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Resumen

Las autolesiones no suicidas son acciones donde una persona se lastima a si misma, como
cortarse o quemarse, pero sin querer morir. El objetivo de esta investigacion fue reconocer
la dindmica de los factores de riesgo en adolescentes con autolesiones no suicidas. La
metodologia fue de enfoque cualitativo y se basa en el interaccionismo simbolico para
analizar coémo los adolescentes en una institucién educativa del Instituto Integrado La
Sultana en Manizales, Caldas, interpretan sus experiencias de autolesion no suicida. Se
utilizo un disefio de tipo descriptivo-narrativo, explorando los significados que los jévenes
atribuyen a sus conductas autolesivas. Los hallazgos revelaron que el 45% (mujeres) y el 55
% (hombres) de los participantes recurren a conductas autolesivas para gestionar emociones
como ira, tristeza y ansiedad que consideran incontrolables. Los adolescentes utilizaron la
autolesion como un medio simbolico para comunicar su dolor emocional. Las autolesiones
no suicidas se presentarian como una respuesta a la intensa presion emocional que los
adolescentes experimentan en esta etapa de desarrollo. Con base en los presentes hallazgos,
cuando las interacciones familiares carecen de apoyo emocional o son conflictivas, los
adolescentes podrian sentirse incomprendidos y vulnerables, lo que incrementa el riesgo de
autolesiones. Se evidencia que las amistades forman un contexto significativo donde estas
conductas podrian ser reforzadas o cuestionadas, destacando el papel del grupo de pares en
la validacién de comportamientos autolesivos. Estos hallazgos ponen de relieve la

necesidad de intervenciones que aborden tanto la educacién emocional como el



fortalecimiento del apoyo familiar, creando espacios de didlogo y contencion adecuada en

sus entornos.

Se concluy¢ la prevalencia de las autolesiones no suicidas entre adolescentes,
especialmente en varones, resalta la necesidad de una intervencion centrada en la
psicoeducacion, tanto en el ambito familiar como en el educativo. La formacion
psicoeducativa resulta esencial para que los padres y el personal de la institucion brinden el
apoyo adecuado, desarrollando habilidades que promuevan un entorno seguro y de

prevencion efectiva.
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Risk factors in adolescents with non-suicidal self-harm. A qualitative study in

Manizales, Colombia

Abstract

Nonsuicidal self-harm is actions where a person hurts themselves, such as cutting or
burning themselves, but not wanting to die. The objective of this research was to recognize
the dynamics of risk factors in adolescents with non-suicidal self-injury. The methodology

was qualitative and is based on symbolic interactionism to analyze how adolescents in an
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educational institution of the La Sultana Integrated Institute in Manizales, Caldas, interpret
their experiences of non-suicidal self-harm. A descriptive-narrative design was used,
exploring the meanings that young people attribute to their self-injurious behaviors. The
findings revealed that 45% (women) and 55% (men) of participants resort to self-injurious
behaviors to manage emotions such as anger, sadness, and anxiety that they consider
uncontrollable. Adolescents used self-harm as a symbolic means of communicating their
emotional pain. Non-suicidal self-harm would be presented as a response to the intense
emotional pressure that adolescents experience at this stage of development. Based on the
present findings, when family interactions lack emotional support or are conflictive,
adolescents may feel misunderstood and vulnerable, which increases the risk of self-harm.
It is evident that friendships form a significant context where these behaviors could be
reinforced or questioned, highlighting the role of the peer group in the validation of self-
injurious behaviors. These findings highlight the need for interventions that address both
emotional education and the strengthening of family support, creating spaces for dialogue

and adequate containment in their environments.

The prevalence of non-suicidal self-harm among adolescents, especially in boys, highlights
the need for an intervention focused on psychoeducation, both in the family and in the
educational environment. Psychoeducational training is essential for parents and staff to
provide adequate support, developing skills that promote a safe environment and effective

prevention.
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Introduccion



Las autolesiones no suicidas son autoagresiones deliberadas sin intencion suicida que
incluyen comportamientos como cortar, quemar o golpear para aliviar la angustia emocional,
afrontar emociones fuertes o sentir una sensacion de control (Organizacion Mundial de la
Salud, [OMS], 2014). Las autolesiones suicidas son un fendémeno preocupante,
especialmente entre los adolescentes, quienes a menudo se enfrentan a una serie de desafios

emocionales y sociales durante esta etapa critica del ciclo de vida (Hawton et al., 2012).

La adolescencia, segin Steinberg (2014) esta caracterizada por intensos cambios
fisicos, emocionales y sociales; es un periodo de transicion en el que los individuos exploran
su identidad, establecen relaciones interpersonales significativas y comienzan a enfrentar las
expectativas sociales y familiares. En este contexto, las autolesiones suicidas pueden surgir
como una respuesta a la tension y la presion experimentadas por los adolescentes en su

intento de navegar por estos cambios (Nock, 2010).

Teniendo en cuenta lo anterior, la familia como el primer y més influyente grupo
social, establece las bases de las normas y valores que guian el comportamiento del
adolescente (Steinberg, 2001). A través de la interaccion con los padres y otros miembros de
la familia, los adolescentes desarrollan una comprension de si mismos y de sus emociones
(Morris et al.,, 2007). Sin embargo, cuando estas interacciones son conflictivas,
disfuncionales o carecen de apoyo emocional, los adolescentes pueden sentirse
incomprendidos o alienados, lo que puede aumentar su vulnerabilidad a las autolesiones

suicidas (Miller & Esposito-Smythers, 2013).

De otro lado, segiin (Brown & Larson, 2009) los amigos desempeiian un papel

fundamental en la vida de los adolescentes, sirviendo como un grupo de referencia para la



validacion y el apoyo emocional. Las amistades en la adolescencia son esenciales para el
desarrollo de la identidad y la autoestima, y a menudo proporcionan un espacio para la

exploracion y el intercambio de emociones (Bukowski & Adams, 2005).

En efecto, cuando las relaciones con la familia y los amigos se caracterizan por la
presion social, el rechazo o la traicidon, los adolescentes pueden sentirse desesperados y
recurrir a las autolesiones suicidas como una forma de manejar el dolor emocional o buscar

atencion (Prinstein & Giletta, 2016).

El interaccionismo simbolico en el contexto de las autolesiones no suicidas en

adolescentes

George Herbert Mead, fue un influyente filosofo y socidlogo estadounidense
conocido por sus contribuciones a la exploracion del como las interacciones sociales y los
significados compartidos influyen en el comportamiento humano (Mead, 1934). Herbert
Blumer fue un socidlogo estadounidense que contribuyd principalmente a la expansion y
sistematizacion de las ideas de George Herbert Mead, y fue fundamental para popularizar y

formalizar el enfoque del interaccionismo simbolico en la sociologia (Blumer, 1969).

Esta perspectiva sostiene que los significados de las acciones humanas, incluidos los
comportamientos autolesivos, se construyen y negocian a través de interacciones sociales
(Blumer, 1969). Por consiguiente, en el caso de los adolescentes las relaciones con la familia
y los amigos desempefian un papel crucial en la formacién de estos significados,
influenciando coémo interpretan y manejan sus experiencias emocionales (Steinberg &

Morris, 2001).



Segun (Lewis & McCormick, 2012) frente al interaccionismo simbolico, los
adolescentes que experimentan conflictos familiares pueden interpretar sus sentimientos de
dolor y desesperanza como indicativos de su fracaso personal o como una forma de
comunicar su sufrimiento a los demas. Ademas, enfatiza que el significado atribuido a las
autolesiones por parte de los adolescentes esta mediado por sus interacciones con sus pares,
quienes pueden reforzar o cuestionar la legitimidad de estas conductas (Nock & Prinstein,

2004).

El interaccionismo simboélico sugiere que las autolesiones no suicidas no son
simplemente un acto individual, sino un fendémeno profundamente enraizado en las
interacciones sociales y los significados compartidos (Blumer, 1969). Para (Nock, 2010),
estas interacciones influyen en como los adolescentes interpretan su dolor emocional y en la
forma en que eligen expresarlo, ya sea a través de conductas autolesivas o mediante otros

medios.

Teniendo en cuenta lo anteriormente referido, esta investigacion tuvo como objetivo

reconocer la dindmica de los factores de riesgo en adolescentes con autolesiones no suicidas.

Metodologia

Diseifio, tipo y alcance de investigacion

Se realizd una investigacion cualitativa sobre las autolesiones no suicidas en una
institucion educativa. Se adopto el interaccionismo simbélico, lo que permitié explorar
coémo los adolescentes construyen y dan sentido a sus experiencias y comportamientos
autolesivos. Siguiendo las ideas de Herbert Mead, Erving Goffman, Herbert Blumer, se

entiende que las interacciones sociales y los significados compartidos juegan un papel



crucial en la formacién de la identidad y en la manera en que los jovenes interpretan y

responden a situaciones estresantes.

El disefio de la investigacion fue transversal, de tipo descriptivo-narrativo, buscando
profundizar en la comprension de los significados subyacentes que los estudiantes
atribuyen a sus acciones. El alcance de este estudio se centr6 en identificar género, familia,
amigos, causas, consecuencias, redes sociales que influyen en la manifestacion de las
autolesiones, permitiendo obtener una vision integral de este fendmeno dentro del contexto

escolar.

Participantes

La poblacion de interés fueron los adolescentes matriculados en el Instituto
Integrado la Sultana, donde se cont6 con 26 estudiantes hombres y mujeres de los grados
sexto a once de bachillerato, con edades comprendidas entre 11 y 17 afios, residentes de las
areas urbana y rural, de estratos uno, dos y tres de la ciudad de Manizales, Caldas. Los
criterios de inclusion fueron: ser adolescentes del area geografica descrita, pertenecer al
Instituto Integrado la Sultana, estar matriculados en los grados de secundaria y contar con
el consentimiento de los padres de familia y la institucion. De otro lado, los criterios de
exclusion abarcaron: jovenes con un trastorno neurocognitivo y extra-edad. Dentro de los
aspectos éticos, se tuvo en cuenta la aprobacion por del comité de la Maestria en Psicologia
Clinica de la Universidad de Manizales, asi como la firma del consentimiento informado
por parte de los padres de familia y del rector de la institucion educativa. La investigacion
se realiz6 a partir de la normatividad que corresponde a la Resolucion 8430 (1993) del

Ministerio de Salud de Colombia.



Instrumentos

Se utilizé una encuesta para la obtencion de datos sociodemograficos: la encuesta
incluia, 9 items que abarcaban, nombre, edad, grado, sexo, creencias religiosas y estrato

(rural y urbano), que fue auto aplicada con una duracion de cinco minutos.

Teniendo en cuenta un disefio transversal para evaluar la validez y confiabilidad del
SEIf-Harm Questionnaire (SHQ) para deteccion de autolesionismo en adolescentes, donde
este contaba con 15 items, con escala de seleccion multiple con unica respuesta, de este
apartado se seleccionaron 5 items (3,6,9,10,15). La entrevista, con una duracion de 45
minutos con preguntas no estructuradas basadas en procedimiento socratico. En el diario de
campo se consider6 un instrumento de uso libre para el registro diario de actividades donde

se plasmo la descripcion de dichos instrumentos.

Procedimiento

El procedimiento tuvo una duracion de siete dias. El primer dia se visito la
institucion y se habld con el rector y la orientadora educativa para consolidar los permisos
pertinentes y firmar el consentimiento informado para dicha elaboracion en este mismo. El
segundo dia dos se realiz6 una escuela de padres de familia para dar por enterados el
proceso de la investigacion y por ende la firma del consentimiento por parte de ellos, se citd
a todos los padres de familia de secundaria, pero asistieron aproximadamente 50 personas
de las cuales solo firmaron 30 la autorizacion. El tercer dia se dio inicio a la realizacion de
las baterias, entrevistas y talleres sobre las autolesiones no suicidas concientizando a los
jovenes sobre el tema y la problematica que conlleva el no darle manejo las emociones

funcionales y disfuncionales y como no darle el manejo de estas mismas pueden tener este



tipo de respuesta, se realizo un juego de roles entre los jovenes los cuales fueron muy
participativos y mostraron interés por el tema en este dia se realiz6 en los grados 6-2, en el
grado 7-2 solo se dict6 el taller ya que ningtin padre de familia de este grado firmo el
consentimiento informado y también se trabajo con el grado 8-1. El cuarto dia se trabajo
con los grados 6-1 y 7-1 aplicando la misma dinamica de las baterias y el taller
psicoeducativo, en el grado 7-1 hubo dialogo, donde mencionaba que en casa se hablaba
sobre la regulacion de emociones, que era una autolesion y que era el suicidio. El quinto dia
se aplico a los grados 6-1, 7-1 y 8. En el sexto dia se da continuidad de las entrevistas del
grado y nos dirigimos a la segunda sede de la institucion a dar continuidad al proceso para
los grados novenos, decimos y once. En el séptimo dia se culminé con las entrevistas de

estos grados y damos por terminado el diario de campo.

Analisis de datos

Se ingresaron los datos en el Software ATLAS. Tiy se procesaron de manera
manual obteniendo resultados sobre los instrumentos trabajados, seguido se utiliz6 la
inteligencia artificial del mismo programa para procesar la informacion y finalizamos con

la relacion de coocurrencias no concebidas previamente.

Resultados

La muestra incluy6 26 estudiantes del Instituto Integrado la Sultana, Manizales-
Caldas. De estos el 55% fueron hombres y el 45% mujeres, con edades comprendidas entre
11y 17 anos. En cuanto al grado académico, los estudiantes se encontraban distribuidos

entre sexto y once.



Los participantes pertenecian a diferentes contextos socioeconémicos, representados
por los estratos 1,2,3 y se identificaron con diversas creencias religiosas tales como
catolica, cristiana, satanica, hinduista, ademas del ateismo y el no especificar su creencia.
Por otra parte, el 95% de los estudiantes afirmaron residir en zonas urbanas, mientras que el

3% refirieron provenir de las 4reas rurales y el 2% no especificaron.

Dentro de los datos recolectados en el diario de campo, para realizar un primer
escaneo de los factores de riesgo en las autolesiones no suicidas, el analisis realizado a
través de Atlas Ti permitié observar que las palabras de mayor prevalencia se relacionaban
con cuestiones pertenecientes a la familia y la institucion educativa, por ejemplo: “padres”,
relacionado con los progenitores de los menores y que referian con frecuencia los docentes;
“emocion”, asociada con las dificultades existentes entre los estudiantes y sus familias;
“autolesiones”, respecto a la recopilacion de la informacion asociada a la investigacion; asi
como “discusion” y “problema”, en torno a las situaciones conflictivas enmarcadas en las

relaciones familiares.

Los datos sociodemograficos y las palabras clave permitieron realizar un analisis
mas integral y contextualizado de las autolesiones no suicidas observadas en la poblacion
estudiada, teniendo en cuenta los factores personales y contextuales que podrian influir en

dichos comportamientos.

Los items empleados en esta investigacion, correspondientes al cuestionario de
autolesionismo permitieron identificar que el 45% de la muestra si se autolesionaba de
manera recurrente. Estos estudiantes presentaron un perfil variado como se mencionaba
anteriormente de acuerdo con el sexo, edad y contexto socioecondmico, pero compartian un

denominador comun: la busqueda de alivio emocional a través de la autolesion. Esto



demostro ser coherente con las palabras que mas se repetian en el diario de campo
pronunciadas por los docentes, respecto a su referencia a los estados emocionales de los

adolescentes y el uso de la autolesion no suicida como estrategia de afrontamiento.

En las entrevistas realizadas, los estudiantes manifestaron diversas razones por las
cuales recurren a la autolesion no suicida. La mayoria indico que lo hacen para “controlar
las emociones” que sienten que no pueden manejar de otra manera. Los participantes
describieron experimentar sentimientos de ira, tristeza, ansiedad o vacio de manera tan
intensa que las autolesiones les permitian obtener una sensacion de “alivio” o "escape"

temporal.

A su vez, otros mencionaron que la autolesion les ofrecia un “escape” del dolor
emocional que experimentan, ya que no se sentian con las habilidades necesarias para
manejar el malestar emocional de manera saludable. A menudo manifestaban que las
autolesiones eran su unica herramienta para lidiar con estas emociones, mientras que otros
afirmaban: “Lo aprendi de alguien més”. Esto evidencio la existencia de una construccion
simbdlica de las emociones, donde los participantes interpretaban las emociones
abrumadoras como entidades que estan fuera de su control. A través de las autolesiones, los
participantes demostraron que construyen una forma de relacionarse con sus emociones,

déndoles un significado de afrontamiento y poder sobre ellas.

Aunado a esto, las autolesiones demostraron ser vistas en los participantes como un
acto simbolico donde el cuerpo se convierte en el vehiculo para expresar lo que las palabras
no pueden comunicar. Para los adolescentes que afirmaron autolesionarse, su cuerpo revelo
ser el espacio donde se manifiestan sus luchas emocionales, derivadas de sus conflictos con

el mundo exterior y sus relaciones, especialmente con su familia. El andlisis realizado a



través de Atlas Ti, relaciona la dindmica familiar con los conflictos, la salud emocional y

las autolesiones. La Figura 1 muestra estas cuestiones.

Figura 1
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Nota. Elaborado a través de ATLAS.ti 24.

Las coocurrencias observadas en la Figura 1 entre el codigo “dindmica familiar” y
los codigos “conflictos”, “salud emocional”, “tipo de maltrato: maltrato emocional” y
“autoagresion: autolesiones”, asi como el analisis general de las entrevistas, reveld que en
los hogares de los participantes habia dificultades significativas en la comunicacion, lo que
se traducia en situaciones problematicas entre los miembros de la familia, donde los
adolescentes recibian por parte de sus progenitores tratos en tono agresivo de tipo verbal.
Esto, a su vez, era representado por los participantes en conductas autolesivas, donde la
salud emocional era la mas afectada y donde la practica de autoagredirse constituia la via

de escape. De igual modo, con excepcion del grado sexto, los presentes hallazgos revelaron

que, entre las familias de los participantes, no existia una comprension de los estados



emocionales desregulados, por lo que tampoco se observaban procesos de educacion de la
emocion y gestion de esta. Los presentes hallazgos también permitieron precisar con qué
figuras de la familia existian mas coocurrencias, es decir, la presencia de dos o mas
términos en un mismo campo de texto en el analisis realizado a través de ATLAS.ti 24, lo

cual demuestra una relacion conceptual. La Figura 2 revela estos aspectos.

Figura 2
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Nota. Elaboracion a través de ATLAS.t1 24.



En el anélisis de las coocurrencias se identificaron tres términos clave: “papa”,
“mama” y “familia”, los cuales estuvieron estrechamente relacionados con los
comportamientos de autolesion en los adolescentes. Estos hallazgos sugieren que las
relaciones familiares juegan un papel crucial en la manifestacion de este tipo de conductas.
Por ejemplo, en las entrevistas también se encontraron conexiones significativas con las
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siguientes palabras: “vida”, “tristeza”, “problemas”, “miedo”, “ira”, “golpe”, “estrés”,

b9

“emocion”, “confianza” y “ansiedad”. Este conjunto de palabras y sus coocurrencias con
los codigos referentes al microsistema familiar (“papd”, “mamad” y “familia”) reflejan el
complejo entramado emocional y situacional que rodea a los adolescentes que recurren a la
autolesion no suicida, es decir, estos hallazgos sugieren que las emociones consideradas
negativas como la tristeza, el miedo y la ira, asi como situaciones estresantes y
problematicas dentro del entorno familiar, se presentan como factores precipitantes. A su
vez, las dificultades para gestionar emociones y la pérdida de confianza en las relaciones
familiares parecen ser elementos clave en la aparicion de estas conductas. La ansiedad y el

estrés emergen como efectos secundarios, alimentando un ciclo donde la autolesion no

suicida se convierte en un mecanismo de afrontamiento.

Un aspecto recurrente fue la percepcion de los adolescentes respecto a que la
autolesion no suicida les brinda un sentimiento momentaneo del control de sus vidas en
medio de situaciones donde sienten que carecen de apoyo familiar. La Figura 3 refuerza

esta idea, teniendo cuenta los términos que mas repitieron en las entrevistas.

Figura 3

Palabras con mayor repeticion en las entrevistas.
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Durante el analisis de las entrevistas se identificaron palabras que aparecieron con
mayor frecuencia, revelando patrones importantes en las experiencias y percepciones de los

adolescentes. Estas palabras, entre las que destacan “mama”, “papa”, “problema”,
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“familia,” “amigo”, “emocion” y “autolesion”, ofrecen una vision mas amplia de los

factores emocionales y contextuales que estan influenciando la manifestacion de las

autolesiones no suicidas. La relacion de estos términos en las entrevistas se observa en la

Figura 4.

Figura 4



Términos relevantes en las entrevistas en el contexto de las autolesiones.
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En las entrevistas realizadas a un total de 26 estudiantes, se identific6 un problema
subyacente comun: la presencia de emociones disruptivas intensas que parecen no ser
gestionadas adecuadamente, lo que lleva a algunos adolescentes a desplegar conductas de
autolesion no suicida. Estas conductas incluyen principalmente cortes en el brazo,
realizados con el uso de una cuchilla, y golpes autoinfligidos. Las entrevistas revelaron que
estas autolesiones estan estrechamente vinculadas a una serie de emociones profundamente
arraigadas como se mencionaba anteriormente, tales como la “ira”, “estrés”, “depresion”,
“ansiedad”, “tristeza” y “miedo”. Estas emociones intensas actuarian como detonantes, y
los adolescentes recurririan a la autolesion como una forma de liberar o manejar dichas
emociones, ya que perciben no tener otras herramientas o estrategias mas saludables para
lidiar con ellas. De acuerdo con los registros del diario de campo, se identifico la necesidad
de realizar intervenciones tempranas tanto a nivel emocional como educativo, para que los

adolescentes logren desarrollar mecanismos de afrontamiento y evitar que las autolesiones



se conviertan en su via principal de canalizaciéon emocional. Estos aspectos se observan en

la Figura 5.
Figura 5

Diario de campo y los factores relevantes a abordar.
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Nota. Realizada a través de Atlas Ti.24.

Durante el diario de campo llevado a cabo en un periodo de 7 dias, una de las
principales coocurrencias identificadas fue la palabra "papas", reflejando la importancia de
su rol en la vida emocional de los adolescentes. A lo largo de este tiempo, se registraron
conversaciones y reflexiones sobre varios temas clave que surgieron repetidamente en las

interacciones observadas. Los términos mas destacados se presentan en la Figura 6.

Figura 6



Palabras con mayor repeticion en el diario de campo.
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A lo largo de los 7 dias del diario de campo, surgieron varias palabras recurrentes
que capturaron los temas y preocupaciones mas importantes expresadas por los
participantes, docentes y padres de familia. Entre las palabras mas repetidas, destacan

2 <6 99 Ces

“padres”, “situacion”, “joven”, “emocion”, “autolesion

9 <6 2 ¢

consentimiento”, “taller”,
“problema”, “bateria”, “familia” y “adolescente”, que reflejan las principales areas de
enfoque en cuanto a las dificultades emocionales de los adolescentes y las dindmicas
familiares. La reiteracion de estos términos no solo evidencia su relevancia en las
conversaciones diarias, sino que también subraya la profundidad con la que estas
problematicas impactan tanto a los jovenes como a su entorno. La presencia constante de
estas palabras en el registro diario pone de manifiesto la necesidad de una intervencion
centrada en la comprension y el manejo de las emociones, asi como en el fortalecimiento

del apoyo familiar y social.



Discusion
Los resultados de esta investigacion permiten comparar el marco teérico con las
vivencias reales de los jovenes participantes, destacando tanto las similitudes como las
diferencias entre lo teorizado y lo hallado en el campo. Segun la teoria presentada, las
autolesiones no suicidas en adolescentes suelen estar vinculadas a la intensa presion
emocional y social que caracteriza esta etapa (Hawton et al., 2012; Nock, 2010), un
fendmeno que también fue observado en nuestra investigacion con adolescentes que se

autolesionan sin intencidn suicida.

Los participantes sefialaron, de forma coherente con la literatura, que las
autolesiones sirven como una herramienta para manejar emociones que perciben como
incontrolables, como la ira, el vacio y la tristeza. Este hallazgo coincide con estudios
recientes que sefalan la autolesion como una estrategia disfuncional de afrontamiento para

enfrentar emociones negativas abrumadoras (Forrester et al., 2020).

Uno de los puntos tedricos mas relevantes es la influencia de las relaciones
familiares. Segun Steinberg (2001), la familia constituye un sistema crucial para la
formacion de valores y la regulacion emocional. Sin embargo, cuando las interacciones son
conflictivas o carecen de apoyo emocional, como lo describen Morris et al. (2007) y Miller
& Esposito-Smythers (2013), los adolescentes pueden sentirse alienados o incomprendidos.
Esta relacion entre dindmicas familiares conflictivas y la aparicion de conductas autolesivas
quedo evidenciada en nuestra investigacion. Los participantes con mayor frecuencia

(9 <

mencionaron términos como “mama”, “papa” y “familia” al describir los factores que

desencadenan sus autolesiones, lo que coincide con las observaciones teoricas sobre el



impacto de un entorno familiar disfuncional en la salud emocional de los adolescentes
(Pérez, 2018, p. 123). Autores como Anestis et al. (2019) sostienen que la falta de apoyo
familiar y la presencia de conflictos en el hogar son factores de riesgo significativos para la
autolesion, ya que pueden intensificar las emociones negativas en los adolescentes,
haciendo que perciban la autolesion como un medio para expresar sus emociones y

experiencias internas.

Desde la teoria interaccionista simboélica de Blumer (1969) y Mead (1934) sostiene
que los comportamientos humanos, incluyendo las autolesiones, son construidos
socialmente a través de las interacciones. Los hallazgos de esta investigacion apoyan esta
nocion, ya que los adolescentes expresaron haber aprendido las autolesiones como una
forma de manejo emocional a través de la observacion de otros. Ademas, se observo que las
relaciones con pares y amigos juegan un rol fundamental en la legitimacion o
cuestionamiento de estos comportamientos, como sugieren Nock & Prinstein (2004). Esta
influencia de los pares refuerza la idea de que las autolesiones no son solo una expresion
individual de dolor, sino que estan enraizadas en las relaciones y los significados

compartidos en los entornos sociales de los adolescentes.

En cuanto a las emociones, la teoria sugiere que el fracaso en la gestion de
sentimientos intensos como la ira y la tristeza puede llevar a los adolescentes a recurrir a las
autolesiones (Lewis & McCormick, 2012). En este estudio, los participantes mencionaron

»

de manera recurrente emociones negativas como el “miedo”, “ira”, “tristeza” y “ansiedad”

al hablar de las razones que los llevaron a autolesionarse. Estos resultados refuerzan el



concepto tedrico de que la autolesion actiia como un medio para obtener alivio emocional,
pero también muestran que los adolescentes perciben estas emociones como abrumadoras y
fuera de su control. Este patron resalta la falta de habilidades para gestionar las emociones
de manera saludable, lo que pone de manifiesto la necesidad de intervenciones centradas en

la educacidon emocional.

Por otro lado, los resultados también sugieren que, en muchos casos, las
autolesiones fueron vistas por los participantes como un acto simbélico, un medio para
expresar sentimientos que no podian verbalizar. Esta nocion resuena con el marco
interaccionista simbolico, donde el cuerpo se convierte en el vehiculo para comunicar lo
que las palabras no pueden (Blumer, 1969). En este sentido, los participantes parecian
construir un significado particular alrededor de sus autolesiones, interpretandolas como una

forma de expresar y tener control sobre su dolor emocional.

Con base en lo discutido, los hallazgos de esta investigacion son consistentes con
las teorias propuestas sobre las autolesiones en adolescentes, especialmente en cuanto a la
influencia del entorno familiar, la interaccion con los pares y la gestion emocional. Sin
embargo, el estudio también revela matices especificos del contexto estudiado, donde la
autolesion no suicida se presenta como un mecanismo de afrontamiento simbodlico que les
ofrece a los adolescentes una sensacion de control temporal en situaciones de desregulacion

emocional (Garcia, 2019, p. 78).

Esto subraya la necesidad de un enfoque integral donde se realce la importancia de

involucrar a las familias en las intervenciones, promoviendo un entorno de apoyo



emocional que permita a los adolescentes explorar y expresar sus emociones sin recurrir a

la autolesion (Cipriano et al., 2019).

Conclusiones

Los hallazgos obtenidos a través de las entrevistas resaltan que las autolesiones no
suicidas en adolescentes suelen estar fuertemente influenciadas por problemas en la
interaccion familiar. En familias donde el apoyo emocional es bajo o inexistente, los
adolescentes pueden carecer de los recursos emocionales necesarios para enfrentar el estrés
y las dificultades del dia a dia. La ausencia de un ambiente donde se fomente el didlogo y la
expresion emocional genera un terreno propicio para que los jévenes busquen alternativas
desadaptativas, como las autolesiones no suicidas, para gestionar su dolor interno. Se ha
podido observar que en los adolescentes con vinculos familiares deteriorados son mas
propensos a recurrir a estas conductas como una forma de expresar su malestar psicologico

no verbalizado.

En esta institucion educativa, los adolescentes varones muestran una mayor prevalencia
en la practica de las autolesiones no suicidas en comparacion con las mujeres, lo que
destaca la necesidad de intervenciones especificas para este grupo en particular.

Considerando sus factores de riesgo y el contexto en el que se desarrollan.

Por otra parte, es indispensable implementar programas de psicoeducacion para que
tanto la institucion educativa como los padres de familia comprendan los factores asociados
a las autolesiones no suicidas y puedan brindar un apoyo integral y efectivo a los jévenes en

riesgo, promoviendo un ambiente de comprension y prevencion.



Otro factor significativo en la aparicion de las autolesiones no suicidas es la presencia
de maltrato fisico y emocional en el hogar, asi como la ausencia parental. En situaciones de
maltrato, ya sea fisico o emocional, los adolescentes desarrollan un profundo sentido de
inseguridad y falta de valor personal. Estas experiencias no solo afectan su autoimagen,
sino que los llevan a ver la autolesiéon como una via para regular su angustia emocional.
Ademas, los padres ausentes, ya sea por abandono, trabajo excesivo o problemas
personales, refuerzan el sentimiento de desproteccion y soledad, elementos que agravan la

vulnerabilidad de los adolescentes a las autolesiones no suicidas.

Las autolesiones no suicidas también pueden ser aprendidas dentro de un marco de
interaccion social donde adquieren un simbolismo particular. En muchos casos, estas
conductas se ven reforzadas o imitadas en contextos donde estas mismas se perciben como
un medio de liberacion emocional o una forma de pertenecer a un grupo. Desde una
perspectiva de interaccion simbolica, la autolesion no solo sirve como una valvula de
escape para el dolor, sino que también actiia como un simbolo social que refleja las luchas
internas, pero compartidas de los adolescentes. Este simbolismo permite que las
autolesiones no suicidas se mantengan y se propaguen en ciertos circulos sociales, donde se

validan o normalizan estas conductas.

Por esta razon es crucial seguir desarrollando investigaciones que exploren los aspectos
simbolicos de las autolesiones no suicidas, centrandose en la autoconciencia. Estas
conductas, muchas veces, funcionan como vias de escape para los jovenes en contextos
educativos y familiares que pueden no ofrecer suficientes recursos emocionales. Por ello, se
sugiere que las intervenciones se focalicen en el trabajo con la familia, promoviendo el

didlogo y la comprension entre padres e hijos. Dado que los padres frecuentemente carecen



de la informacion necesaria sobre este tema, su inclusion en el proceso de intervencion
puede ser clave para una mayor comprension y apoyo efectivo a los adolescentes que se

autolesionan.
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