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Guia de entrevista



Resumen

Las autolesiones no suicidas en adolescentes son en la actualidad una de las
problematicas que mas preocupan a padres, maestros y otras personas
relacionadas con esta poblacién, debido a que se ha observado un incremento de
esta conducta y existe poca informacién de cémo actuar al respecto. El objetivo de
esta investigacion fue determinar si la percepcion de la crianza, el afrontamiento del

conflicto y el apoyo social predicen las autolesiones no suicidas en adolescentes.

Se realiz6 un estudio mixto de tipo transversal donde en primer lugar se llevo a cabo
un analisis cuantitativo en un total de 495 adolescentes de ambos sexos de edades
comprendidas entre los 11 y 18 afos, ubicados en 4 escuelas del Valle de Toluca,
para posteriormente realizar un estudio cualitativo con 7 adolescentes mujeres de
entre 12 y 13 afos. Para la primera fase se utilizaron cuatro escalas: Autolesiones
no suicidas, Percepcion de la crianza, Afrontamiento del conflicto y Apoyo Social.
Para la segunda fase se utilizO una entrevista semiestructurada previamente

validada por jueces expertos en el tema.

Resultados y discusion. En la parte cuantitativa se detectd una incidencia de
autolesiones del 23.2 %, que coincide con otras investigaciones. Ademas, se
encontré en un analisis de regresion lineal multiple por pasos que las autolesiones
no suicidas pueden predecirse por el afrontamiento del conflicto improductivo como
primer paso, mientras que el segundo y tercer paso se explicarian por el estilo de
afrontamiento del conflicto relacionado con los demas y por el factor interés de la
percepcion de la crianza en un sentido negativo. En la parte cualitativa, se destaca
la importancia de la familia en los adolescentes que se autolesionan, pues por una
parte las participantes refieren conflictos y poco apoyo por parte de sus padres,
aunque también se reporté que cuando les prestaron atencion en las autolesiones,

la familia fue clave para dejar de practicarlas.



Conclusion: las variables que predicen las autolesiones fueron el afrontamiento del
conflicto y la percepcion de la crianza mientras que el apoyo social no mostro esta
tendencia. La familia juega un papel relevante para que las autolesiones no

suicidas puedan ser manejadas.



Introduccién

El tema de las autolesiones no suicidas esta actualmente en desarrollo, asi lo
demuestran los cambios en la literatura cientifica y el incremento de investigaciones
en el tema. Todo esto ocurre al mismo tiempo que se reportan cada dia mas

adolescentes que se lesionan a si mismos sin intencién de suicidarse.

Las autolesiones no suicidas han sido abordadas por diferentes disciplinas, tales
como la enfermeria, la medicina, la neuropsicologia y por supuesto la psicologia,
por mencionar algunas. Se han encontrado algunas cuestiones relevantes al
respecto, por ejemplo, muchos estudios coinciden en que son mas las adolescentes
del sexo femenino quienes realizan esta practica. No se explican por el trastorno
limite de la personalidad, como se hizo inicialmente. Adicionalmente, se han
analizado algunas variables para su comprension, como por ejemplo el bullying, el

apego familiar, suicidio, trastornos alimentarios, entre otras.

Al igual que otros trastornos mentales, las autolesiones no se pueden abordar de
manera simplista o directa, sino que se tiene que revisar una amplia variedad de
factores que pueden estar relacionados. En la actualidad, aunque existen estudios
al respecto, hay escasez de investigaciones en poblaciones no clinicas, ya que

generalmente se han realizado estudios en instituciones o ambientes hospitalarios.

De esta manera, la presente investigacion busca determinar si las autolesiones no
suicidas en adolescentes se predicen por la percepcion de la crianza, el
afrontamiento del conflicto o el apoyo social. Todo esto en una poblacion no clinica.
En este sentido, se aporta al tema en cuestion la perspectiva desde la psicologia
social de la salud, para asi poder comprender mejor el fendmeno y que permita

desarrollar formas de atencion y sobre todo de prevencion.

Se da un bosquejo general del tema de las autolesiones a nivel mundial para

contextualizarlo posteriormente en México, se describen las variables con las cuales
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se pretende predecirlas y los instrumentos utilizados para ello, ademas del tipo de
abordaje que se realiz6 (mixto). Finalmente se exponen los resultados mas

relevantes, asi como la discusion y las conclusiones.



1. Antecedentes

La autolesion no suicida se refiere a la “destruccién tisular propositiva que el
individuo realiza a su propia piel o cuerpo sin la intencion de morir” (Mayer et al.,
2016, p. 160). Este concepto excluye conductas que podrian causar dafios
accidentales o indirectos, como la restriccion de alimentos, el consumo de drogas,
o practicas socialmente aceptadas como los tatuajes o las autolesiones realizadas
en rituales religiosos, entre otras (Vega et al., 2018).

El concepto de la autolesion no suicida se encuentra en evolucion; ya que, si bien
el tema ha sido estudiado desde hace décadas, es en la ultima edicion de El Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (52 edicion de la American
Psychiatric Association [APA], 2013) que se retoma como un trastorno que requiere
mas estudio. Esto denota el interés cientifico paulatino, que a su vez es un reflejo

de las necesidades que el ambiente esta generando entre los especialistas.

La APA (2013) propone 6 criterios que se refieren a la frecuencia de episodios
(Criterio A): 5 dias del ultimo afio. (Criterio B) La expectativa: alivio de sentimientos
negativos, resolucion de dificultades interpersonales o para inducir sentimientos
positivos. (Criterio C) Asociacion con dificultades personales o sentimientos
negativos, periodo de preocupacion, pensamientos de autolesion incluso cuando no
se actua. (Criterio D) Comportamiento no aceptado socialmente. (Criterio E).
Malestar significativo o interferencias en otras areas importantes del funcionamiento

(Criterio F). El comportamiento no aparece durante episodios psicoticos o delirium.

El enfoque de la psicologia social de la salud como modelo teérico de las

autolesiones no suicidas

La psicologia ofrece un amplio modelo para la comprensién de los distintos
trastornos que existen, uno de estos es el concerniente a la autolesion no suicida.
Especificamente, la psicologia social de la salud es un area que aun se encuentra

en desarrollo, pero lo que es indudable es que sus aportes han despertado el interés
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de los profesionistas de distintas disciplinas, puesto que tiene presencia en la
investigacion, prevencién y la rehabilitacion, y por ende proporciona un abordaje
interdisciplinario para tratar las distintas condiciones de enfermedad. El campo de
accion de la psicologia de la salud se ubica tanto en instituciones como en las
distintas comunidades (Florez, 2006).

Enfocar el tépico de las autolesiones no suicidas desde esta éptica permite entender
la relacion entre esta conducta y el trastorno dentro de un contexto social mas
amplio, que trasciende el abordaje psicologico individual. Esto implica que el ser
humano es visto como miembro de diversos grupos (familia, escuela, trabajo,
amigos, comunidad), de modo que cualquier cambio en su conducta no solo
considerara las variables psicolégicas o biolégicas individuales, sino también sera
resultado de la interdependencia con estos grupos (Rodriguez & Garcia, 1996).

Actualmente, la psicologia social retoma lo que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2021, seccion Acerca de la OMS, parr. 1) define como salud, la cual se
enuncia de la siguiente manera: “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Como
puede verse, ademas de lo fisico, lo mental y lo social son enfatizados dentro de la
actual concepcion de la salud. (Pérez-Laborde & Moreyra-Jiménez 2017). En el
tema de las autolesiones no suicidas, considerar este concepto permite comprender
el fenomeno desde una perspectiva mas amplia e integral, porque, aun cuando las
manifestaciones del trastorno pueden ser visibles (heridas, cicatrices e incluso la

muerte), los componentes mental y social juegan un papel importante.

En primer lugar, cuando se analiza que las autolesiones no suicidas son un
fendbmeno que va en aumento; puede entenderse que el tema se ha convertido en
una preocupacion de salud publica, por lo que su comprension, tratamiento y/o
prevencion, definitivamente no pueden ser abordados desde contextos aislados. En
segundo lugar, considerando los principios del aprendizaje social, se puede suponer

que una aproximacion social permitira abordar este tema, pues la cognicidn social,
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la motivacién y el entorno juegan un papel importante (Ewart, 1991). Finalmente,
retomar el componente social dentro de las autolesiones no suicidas concuerda con
la etapa del desarrollo en la cual se encuentran los adolescentes, para quienes
precisamente la interaccion con sus pares es algo que experimentan y les permite

ampliar su socializacion mas alla de la familia o de la escuela.

Factores psicosociales asociados a la presencia de autolesiones no suicidas

Las autolesiones no suicidas a menudo han sido objeto de estudio junto con las
conductas suicidas; sin embargo, esto dificulta una clara aproximacion al tema,
puesto que las estadisticas muchas veces solo reflejan los suicidios logrados, y no
consideran los intentos, mucho menos cuando estos no tienen la intencion final de
acabar con la vida (Jans et al., 2017). Sobre los factores que se consideran de riesgo
para la presencia de autolesiones no suicidas, segun investigaciones realizadas,
aun cuando no existen conclusiones definitivas, podrian agruparse en factores

relacionados con la personalidad (individuales), con el contexto o con ambos.

Factores Individuales

La etiologia del fendbmeno es multifactorial, por lo que se consideran varias
situaciones o factores que estan relacionados, por ejemplo, podrian analizarse
aspectos individuales, como aquellos inherentes a la personalidad de los
adolescentes: sentimientos de autoestima, rechazo de la imagen corporal,
trastornos especificos como de la conducta alimentaria, trastorno limite de la
personalidad, conductas suicidas, por mencionar algunos (Fleta, 2017). Dentro de
estos factores individuales, también estaria la manera en que se afrontan los
conflictos, que se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar
el estrés psicolégico (Zavala et al., 2008) y se pueden considerar cinco tipos
diferentes: estilo directo revalorativo, emocional negativo, evasivo, directo y

revalorativo. En este sentido, se ha llegado a considerar que las autolesiones no
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suicidas puede ser el resultado de una conducta que trata (de forma negativa) de
lidiar conflictos interpersonales (Horvath et al., 2020).

Finalmente, en cuanto a los factores individuales, existen algunas caracteristicas
propias del periodo en el cual se ubican los adolescentes, por lo que la edad en si
misma podria considerarse, si no un factor de riesgo, al menos si un precipitante
para conductas como las de las autolesiones no suicidas. Segun la OMS (2021), la
adolescencia se ubica entre los 10 a los 19 afos y esta etapa es intermedia entre la
nifez y la etapa adulta. Esta fase se caracteriza por cambios importantes, y es
precisamente en la adolescencia cuando la mayoria de las personas inician con esta
practica, esto relacionado a la fase de experimentacion en la cual se ubican, lo que
puede llevar a los jovenes al uso de sustancias adictivas como el alcohol, sus
primeras experiencias romanticas, adaptacién a nuevos ambientes escolares, entre

otros.

Factores Contextuales

Existen otros factores que no estan relacionados a las caracteristicas individuales
de las personas, sino con el contexto en que estan ubicados: la familia, la escuela,
los amigos entre otros. De acuerdo con el DSM - 5, muchas de las personas que se
autolesionan aprenden o imitan el comportamiento como consecuencia de una
recomendacién de otra persona o por haberla observado. A este fendmeno se le ha
denominado como “Efecto Werther” (Jans et al., 2017) que consiste en que, al
observar la historia en un medio publico como una pelicula o un libro, se tiende a
aumentar el numero de casos en las comunidades. Asi mismo, elementos como la
percepcion de la crianza y el apoyo social percibido pueden estar relacionados.
Aunque falta mayor profundidad en el tema, se asocian a las autolesiones no
suicidas precedentes de abuso, ya sea fisico o sexual, elementos de la historia
personal estresantes como pérdidas, conflictos familiares, divorcio o abandono de
las figuras parentales (Frias et al., 2012).
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La percepcion de la crianza, uno de los elementos clave de esta investigacion, se
define como "los juicios sobre las experiencias, nociones e ideas que tienen los hijos
sobre el proceso de crianza" (Oudhof & Robles, 2014, p.81). Se refleja en el interés
de los padres por las actividades de sus hijos, el apoyo que les brindan y la
orientacion que les provee. Se considera la familia como un elemento esencial de
la vida del ser humano, en especifico en la poblacién adolescente que presenta
autolesiones no suicidas, puesto que se ha identificado que existe un deterioro en
la relacion con los padres (Vilchez et al., 2019). Por eso, considerar las posibles
dificultades de la relacion entre padres e hijos podria ayudar a prevenir las
autolesiones no suicidas (Horvart et al., 2020)

Otro de los factores que son esenciales en la adolescencia es el aspecto social, en
donde se ha relacionado la falta de habilidades en este rubro como un
desencadenante de conductas de riesgo. Especificamente, el apoyo social
constituye un elemento para mantener la salud mental (Dominguez et al., 2011),
puesto que se considera un elemento para el bienestar subjetivo del individuo, el
cual esta conformado por tres componentes: un alto nivel de afecto positivo, un bajo
nivel de afecto negativo y una evaluacion cognitiva de la vida propia como buena.
Las dimensiones que lo conforman son: estructural, que es el apoyo real y percibido;
dimensién funcional, que es la ayuda para realizar una tarea; y finalmente la
dimensién evaluativa, que ayuda a redefinir las expectativas del rol (Mosqueda et
al., 2015). Esta relacion con el aspecto social queda enfatizada cuando se analiza
que una de las causas que pueden dar origen a las autolesiones no suicidas es la
de llamar la atencién, ya que al provocarse dafio a si mismo la persona puede

percibir que consigue mayor cuidado e interés de quienes le rodean (Fleta, 2017).

Estudios recientes sobre autolesiones no suicidas

Las autolesiones son actualmente un asunto que preocupa y ocupa a quienes
trabajan o se relacionan con adolescentes; muestra de ello es el incremento de

estudios que han surgido en las ultimas décadas sobre el tema. Sin embargo, el
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interés cientifico surgi6 hace mucho mas tiempo. Uno de los primeros autores en
este rubro fue Emerson en 1914 (como se cité en Jurdi, 2016) quien report6 el caso
de una paciente que se lesionaba a si misma.

Por otro lado, la existencia de multiples estudios, realizados en distintos paises,
indica que el fenomeno existe en diversas culturas. El abordaje se ha realizado
desde diferentes perspectivas, tales como la prevalencia, el tratamiento terapéutico,
los factores asociados a las autolesiones no suicidas, las diferentes concepciones
del fendbmeno, la etiologia e incluso variables muy especificas, tales como el apego

o estilos de crianza. A continuacion, se revisan algunas investigaciones recientes.

En 2018 Vega et al. publicaron el analisis tedrico de diferentes estudios,
determinando que las autolesiones no suicidas son un fendmeno muy prevalente y
creciente en anos recientes, cuya evolucidon es heterogénea, ya que se carece de
estudios longitudinales que faciliten pronosticar quién continuara o abandonara las
practicas autolesivas. Otra conclusion de esta investigacion es que tradicionalmente
se han abordado las autolesiones no suicidas como parte del trastorno limite de la
personalidad, sin embargo, esto no es definitivo. Cabe sefialar que se reconoce una
relacion importante entre conductas de autolesiones no suicidas y suicidio, se afirma
gue quienes presentan autolesiones no suicidas tienen tres veces mas probabilidad
de desarrollar conductas suicidas. Un elemento novedoso es la correlacion que se
encuentra entre las autolesiones no suicidas y el uso de internet, ya que, en un
sentido positivo, el internet puede ser fuente de informacion del tema, pero en
sentido inverso, también puede fungir el uso de redes sociales como un facilitador

que genera normalizacién entre los usuarios.

Flores-Soto et al. en 2018 realizaron una revision tedrica del tema, mostrando que
la tendencia cientifica demuestra un incremento de las autolesiones no suicidas. Al
inicio de su abordaje se asoci6 a las conductas suicidas, sin embargo, las actuales
opiniones la consideran como una conducta no necesariamente asociada a

situaciones psiquiatricas, sino que posee funciones analgésico-curativas o
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propdésitos comunicativos. Los autores concluyen que existe un abanico de factores

determinantes del fendmeno, como son lo bioldgico, psicoldgico y social.

Otra revision tedrica sobre el fenomeno de las autolesiones no suicidas las vinculo
con los estilos de apego en poblacion adolescente (Leiva & Concha, 2019).
Consideran el apego como una relacion natural entre los adolescentes, ya que son
las relaciones interpersonales las que permitiran construir una visiéon del mundo y
ademas identificar sintomas como depresion y desregulacidon emocional que se
asocian con la presencia de autolesiones no suicidas. Finalmente, consideran que
la psicoterapia, aunque es una posible manera de solucionar las autolesiones no

suicidas, constituye un tipo de apego.

En cuanto al panorama internacional, se ha detectado un incremento en la ultima
década (Swannell et al., 2014) cuyas cifras son aun imprecisas, pues pueden ser
de entre un 10% hasta un 50.1%. Segun estos investigadores, esta divergencia en
la prevalencia se debe a la falta de un método de investigacion unificado en los
estudios, ya que difieren tanto en la muestra (jévenes, adultos, adultos jovenes)
como en los instrumentos utilizados (cuestionarios autoaplicados, listas de
verificacion, etc.). Esta investigacion realizd una revision de la forma en que se
aplicaron las investigaciones en un periodo de tiempo de 1993 a 2012 en articulos
publicados en espanol e inglés considerando 6 regiones principales: Asia,
Australia/Nueva Zelanda, Canada, Europa, Reino Unido y Estados Unidos, siendo
este ultimo el pais que presenta la mayor parte de las publicaciones, superior a 50%.
Una conclusion similar sobre la disparidad en la prevalencia también fue elaborada
por Mannekote Thippaiah et al. (2021), obteniendo que puede variar de entre un
11.5 hasta un 33.8%.

Un reciente estudio llevado a cabo en Hungria comparé dos grupos de personas:
uno clinico y otro no clinico, con el objetivo de investigar si existe una relacion entre
las autolesiones no suicidas y la conducta suicida. Los resultados revelaron una alta

incidencia de las dos condiciones en ambas poblaciones, junto con una correlacion
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significativa entre ambas. Por lo tanto, los autores sugieren que la prevencién podria

ser una medida efectiva para reducir estas condiciones (Horvath et al., 2020).

Una revision sistematica realizada entre 2015 y 2020, arrojé como resultado que el
incremento del interés en el tema de las autolesiones ha sido en los ultimos 10 afios.
Habla de una incidencia del 16%, siendo mas significativo entre mujeres que en
hombres: 19.4% y 12.9%. La edad considerada fue entre 11 y 18 afios (Farkas et
al., 2023).

Sobre la prevalencia de las autolesiones no suicidas en Latinoameérica, se observa
un resultado similar al de América del Norte y Europa (Castro et al., 2016), pero no
hay una unificacion de los conceptos, por lo que en ocasiones las autolesiones no
suicidas pueden ser considerada una actitud “parasuicida”, o incluso como parte de
los comportamientos suicidas. También se afirma que, a partir de 2010, es mas
accesible la informacion de investigaciones realizadas en Argentina, Brasil,

Colombia, Ecuador y México.

En relacidén con investigaciones realizadas en México, en el afio 2014 se llevo a
cabo un estudio con adolescentes de entre 11 y 17 afnos. Se encontré que la
frecuencia en una comunidad fue del 15% al 17%, mientras que en adolescentes en
un entorno clinico psiquiatrico fue del 40% al 80%, un porcentaje considerablemente
elevado. El estudio se realizé en un ambiente clinico y fue comparativo entre
hombres y mujeres participantes. Se analizaron precipitantes psicolégicos y causas
para autolesionarse, sin considerar los aspectos interpersonales. Plantea que la
presencia de autolesiones no suicidas se incrementara significativamente, por lo

que los especialistas en salud deberan de estar preparados (Mayer et al., 2016).

También en México, Chavez-Flores et al. (2018) realizaron una investigacion en la
que exploraron las relaciones familiares y la calidad de vida en adolescentes con
autolesiones no suicidas. Descubrieron que las relaciones percibidas como

positivas contribuyen a una mayor sensacioén de bienestar en los adolescentes, lo
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que a su vez reduce los riesgos de desarrollar trastornos de tipo mental. En un
estudio efectuado en Sonora se obtuvo que, de la muestra analizada de escuelas
secundarias del estado, un 75% de las participantes mujeres han practicado cutting
frente a sélo el 25% de hombres, ademas de que ambas poblaciones han practicado
otros tipos de autolesiones como golpearse y quemarse (Vera et al., 2021). Otra
investigacion realizada en poblacion mexicana en el estado de Morelos detecté que
al menos 21.3% de los participantes reportaron haberse autolesionado al menos

una vez sin la intencion de terminar con su vida (Solis-Espinoza et al., 2022).

Las publicaciones aqui citadas son antecedentes para la investigacion sobre
autolesiones; la tendencia predominante es la revisidn desde la salud mental como
medida preventiva, donde los autores tratan de explicar teéricamente el fenémeno
y discutir sobre sus hallazgos; no obstante, se carece de un acuerdo general, lo que
puede deberse a la etiologia multifactorial. Por esta razon, se consideré pertinente
realizar la presente investigacion; ya que por un lado contribuye a un problema que
se vive en las escuelas; y, por otro lado, aportara a una mayor comprension de los
factores relacionados con este fendmeno, particularmente en la poblacién de
adolescentes.
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2. Planteamiento del problema

La autolesion no suicida no es un fendmeno exclusivo de la adolescencia, pues lo
pueden presentar también jévenes o adultos; sin embargo, es mayor su prevalencia
en adolescentes (17.2%), segun datos de la Sociedad Internacional de Autolesion
(SIA, 2020). En el panorama internacional puede observarse una prevalencia mas
o0 menos uniforme; segun resultados de una investigacion, donde se revisaron 6
regiones geograficas (Australia/Nueva Zelanda, Canada, Europa, Reino Unido, y
Estados Unidos) ademas de resultados de estudios de hispanoparlantes, se estima
la presencia de al menos un 10% de incidencia (Swannell et al., 2014). Aunque en
la Republica Mexicana, no hay datos oficiales al respecto, algunas investigaciones
han determinado que para el afno 2020 la prevalencia fue de al menos 17.1%
(Albores-Gallo et al., 2014).

En el presente trabajo se analizd la relacion que existe entre la percepcion de
crianza, el afrontamiento de conflictos y el apoyo social con las autolesiones no
suicidas, en vista de que se ha demostrado que, a mayor percepcion de bienestar
familiar por parte de los adolescentes, se relaciona con una mejor calidad de vida,
lo cual constituiria una menor disposicion a presentar y/o desarrollar autolesiones
no suicidas (Chavez-Flores et al., 2018). Respecto al afrontamiento, se ha sugerido
que las autolesiones podrian ser una forma de manejar el conflicto (Horvath et al.,
2020). Finalmente, el percibir poco apoyo social de la familia y/o amigos puede
convertirse en una situacion de conductas de riesgo. Cabe mencionar que la razén
de considerar estas variables es justamente por la etapa en la cual se encuentran
los adolescentes, ya que su punto de referencia primario ha sido el familiar, ademas
de iniciar en el desarrollo de relaciones con sus pares, por lo que las carencias u

obstaculos en este aspecto seran factores determinantes para comprender

conductas como las autolesiones no suicidas (Leiva & Concha, 2019).

De tal manera, se puede dar una interaccion entre la percepcion de la crianza, el

afrontamiento del conflicto y el apoyo, dado que los tres son factores determinantes
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en el desarrollo emocional de los adolescentes. La combinacion de una crianza
adecuada, habilidades eficaces para enfrentar el conflicto y una red de apoyo social
sélida podria contribuir a un mayor bienestar emocional y social, ayudando a los
adolescentes a enfrentar los retos de esta etapa de sus vidas (Bautista et al., 2022).

Investigaciones realizadas en México han encontrado que la presencia de
autolesiones no suicidas es mayor en mujeres que en hombres (contrario a la
conducta suicida, donde es mayor el numero de hombres que la realiza) (Mayer et
al., 2016) por lo que se considera pertinente realizar el comparativo entre ambos
grupos ademas de comparar si la edad implica alguna diferencia significativa.

El tema ha sido abordado en escenarios diferentes, pues los estudios empiricos
muestran espacios clinicos y/o educativos, se ha analizado su prevalencia y su
abordaje, asi como el papel de la crianza (Albores-Gallo et al., 2014; Barbosa et al.,
2020; Bautista et al., 2022). La aportacion de la presente investigacion es analizar
los aspectos relativos a la influencia social y la forma en que los adolescentes
utilizan las autolesiones como una forma de “afrontar” los conflictos propios del
periodo de la adolescencia. Ademas, se considera de pertinencia temporal, ya que
se incrementd la presencia del fendmeno en comunidades del pais. Los datos
obtenidos por la investigaciéon pueden servir para implementar orientaciones que
permitan a los padres, familiares o incluso instituciones educativas realizar acciones
preventivas que favorezcan el bienestar de adolescentes con autolesiones no
suicidas, ya que actualmente atenderlos es un desafio.

Finalmente, se contribuye a la evidencia cientifica que requiere de estudios que
corroboren o refuten —si es el caso- lo que se sabe hasta el momento, esto se realizd
a través de la exploracién de variables como la percepcion de la crianza, el
afrontamiento de conflictos y el apoyo social percibido, ya que en México las

investigaciones hasta el momento son pocas.

Al realizarse en un ambiente educativo, se busca poder darle voz e imagen a un

problema que los profesores y directivos observan, pero que se ven rebasados por
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el acceso a la informacion; es decir, los resultados de esta investigacion
proporcionan informacién a la comunidad educativa de que existe un problema, y

por ello debe de pensarse en una serie de estrategias para su resolucion.

Pregunta de investigacion
¢La percepcion de la crianza, el afrontamiento de conflictos y el apoyo social

predicen las autolesiones no suicidas en adolescentes?

3. Justificacion

Las autolesiones no suicidas son un fenbmeno complejo que puede generar
deterioro en la calidad de vida de quienes las practican y representan en la
actualidad una tendencia entre adolescentes de distintas partes del mundo, y aun
cuando se desconoce a ciencia cierta las consecuencias de este trastorno (Faura-
Garcia et al., 2021; Mannekote Thippaiah et al., 2021; Steinhoff et al., 2021), se
sabe que existen algunas cuestiones fundamentales como las sefaladas por la
Organizacion Mundial de la Salud, que refiere que al menos uno de cada siete
adolescentes (es decir, el 14%) padece un trastorno mental (OMS, 2021). Dentro
de lo que sefala la misma organizacion, se afirma que, dentro de este grupo, el

suicidio es la cuarta causa de muerte.

Y es que a pesar de que las autolesiones como su hombre lo indican no tienen como
objetivo la muerte, se considera que quienes la practican tienen un mayor riesgo de
presentar suicidio (Leiva & Concha, 2019). Ademas, las autolesiones no suicidas
podrian provocar una habituacion al dolor que facilitaria el llegar al suicidio (Solis-
Espinoza et al., 2022). Es por ello que se considera de pertinencia contribuir a un

tema que es de preocupacion para la sociedad.

Sobre los estudios realizados hasta la fecha, estan emergiendo de manera

simultanea en diferentes partes del mundo, sin embargo, hasta el momento se
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consideran insuficientes para poder establecer patrones de atencion y o prevencion,
por lo que con la presente investigacion se pretende contribuir en este aspecto.

Ademas, otro de los motivos por los cuales se aborda el tema es porque, aunque
se han relacionado a las autolesiones no suicidas con factores como los aqui
propuestos, al momento de escribir estas lineas no se tiene referencia de algun

estudio que utilice las variables en una misma investigacion.

4. Hipoétesis

Hi: La percepcion de la crianza, el afrontamiento de conflictos y el apoyo social
predicen las autolesiones no suicidas en adolescentes.

Ho: La percepcion de la crianza, el afrontamiento de conflictos y el apoyo social no
predicen las autolesiones no suicidas en adolescentes.

Hi: Existe diferencia significativa en las variables entre hombres y mujeres.

Ho: No existe diferencia significativa en las variables entre hombres y mujeres.

Hi: En la practica de las autolesiones existe diferencia significativa en las variables
entre adolescentes de 12 a 15 afos y adolescentes de 16 a 18 afos.

Ho: En la practica de las autolesiones no existe diferencia significativa en las
variables entre adolescentes de 12 a 15 afios y adolescentes de 16 a 18 afos.

5. Objetivos general y especificos

Objetivo General:

Determinar si la percepcion de crianza, el afrontamiento de conflictos y el apoyo

social predicen las autolesiones no suicidas en adolescentes.

Objetivos especificos:

Fase cuantitativa

e I|dentificar la presencia de autolesiones no suicidas en adolescentes.
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e |dentificar la percepcion de la crianza en adolescentes.

e |dentificar el afrontamiento de conflictos en adolescentes.

e Examinar el apoyo social percibido en adolescentes.

e Comparar si el sexo implica una diferencia en la percepcién de la crianza y
en las autolesiones no suicidas.

e Comparar si existen diferencias entre las autolesiones no suicidas segun el

rango de edad de 12 a 15 aflos y 16 a 18 afos.

Fase cualitativa
e Interpretar la percepcion de la crianza en adolescentes que se autolesionan.
e Analizar el apoyo social percibido en adolescentes que se autolesionan.
e Examinar los estilos de afrontamiento del conflicto en la presencia de

autolesiones no suicidas en los adolescentes.

6. Diseio metodolégico
6.1. Diseio del estudio

El estudio realizado es de caracter mixto. En una primera etapa se buscé describir
y analizar las variables planteadas y en la parte cualitativa, profundizar en los
aspectos detectados como importantes en la parte cuantitativa y que requieren
mayor revision. La investigacion de tipo mixta se refiere a los datos recolectados y
analizados haciendo uso de herramientas cuantitativas y cualitativas, sin perder su
caracter sistematico y critico, con el fin de lograr una comprensiéon mas profunda del

objeto de estudio (Hernandez et al., 2014).

Tipo de estudio:

Los estudios transversales intentan analizar el fendmeno en un punto en el tiempo,

por eso también se les denomina “de corte”. Es “indagar en torno a la incidencia de
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las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion (...) y asi
determinar una descripcion” (Hernandez et al., 2010, pp. 152-153). El disefio de este
estudio es mixto secuencial no experimental, para precisar la prediccién de
autolesiones no suicidas en adolescentes por la percepcion de crianza, el

afrontamiento de conflictos y el apoyo social.

6.2. Universo y muestra

Para la fase cuantitativa de la investigacion:

En la presente investigacion, se empled una muestra no probabilistica, “también
llamada muestra dirigida, supone un procedimiento de seleccion informal (...) la
eleccion no depende de que todos tengan la misma probabilidad de ser elegidos,
sino de la decision de un investigador o grupo de personas que recolectan los datos”
(Hernandez et al., 2010, pp. 189-190).

“La unica ventaja de una muestra no probabilistica —desde la visidon cuantitativa—
es su utilidad para determinado disefio de estudio que requiere no tanto una
“representatividad” de elementos de una poblacidn, sino una cuidadosa y controlada
eleccion de casos con ciertas caracteristicas especificadas previamente en el

planteamiento del problema” (Hernandez et al., 2010, pp. 190).

La muestra fue de tipo no probabilistico, el tamafio se determiné por el juicio de
expertos en el tema quienes en este caso son los integrantes del comité tutorial,
quienes previamente han realizado y/o participado en investigaciones similares, por
lo que el numero de participantes fue de 495 alumnos (215 hombres y 280 mujeres)
que se considera un numero suficiente y adecuado para los objetivos planteados
(Pimienta, 2000). La poblacion con la que se trabajo pertenece a 4 escuelas del

Valle de Toluca, de las cuales 2 corresponden a secundaria y 2 a bachillerato.

23



Los participantes considerados para la muestra comprenden una edad que va de

los 11 a los 18 afios. Se obtuvo una participacion de 56.6% mujeres frente a un
43.4% de hombres.

6.3 Criterios de inclusion:

Tener entre 11 y 18 afos de edad.
Ser estudiantes regulares de niveles de educacion secundaria y bachillerato de las

escuelas que previamente autorizaron su participacion en la investigacion.

Que vivan con uno o ambos padres.

Tener consentimiento informado (por padres en caso de menores de edad y por
ellos cuando tengan 18 anos).

Los adolescentes deberan firmar el asentimiento informado.

Deseen contestar de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

Tener menos de 11 aflos o0 mas de 18 afios.

No ser estudiantes regulares de los niveles de educacién secundaria y bachillerato
de las escuelas participantes en la investigacion.

Que vivan con alguien diferente a uno o ambos padres

No contar con la autorizaciéon (consentimiento informado) para participar.

No deseen participar o no hayan firmado el asentimiento informado.

Criterios de eliminacion

° Los instrumentos no contestados en su totalidad

Para la fase cualitativa de la investigacion
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Se seleccion6 un grupo de participantes de 7 personas que voluntariamente
aceptaron participar en esta fase y que previamente habian sido identificadas con
autolesiones no suicidas, se realizo la invitacidon tanto para hombres como para
mujeres, pero solamente las mujeres entregaron las cartas de consentimiento y

asentimiento informado.

6.4 Variables
Variable Definicion Definiciéon Tipo de Escala
conceptual operacional variable de
medicién

Variables sociodemograficas
Edad Cantidad de e Afos Cuantitativa Intervalar
afos cumplidos
a la fecha del
estudio
(Instituto
Nacional de
Estadistica vy
Geografia
[INEGI] 2021)
Sexo Diferencias e Hombre Cualitativa  Discreta
biolégicas que e Mujer
hay entre los
hombres y las
mujeres.
(INEGI, 2021)

Variable dependiente
Autolesiones  Destruccién Cédula de Cuantitativa Intervalar
no suicidas tisular Autolesiones
propositiva que (AUTOLES)
el individuo
realiza a su
propia piel o
cuerpo sin la
intencién de
morir”
Criterios
propuestos por
el DSM -5
Variables independientes
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Percepcioén Juicios  sobre Interés en las Cuantitativa Intervalar
de lacrianza las actividades del

experiencias, hijo

nociones e Apoyo hacia el

ideas que hijo

tienen los hijos Orientacion a

sobre el los hijos

proceso de

crianza

(Oudhof &

Robles, 2014).
Afrontamiento Consiste en Afrontamiento Cuantitativa Intervalar
del conflicto  aquellos productivo

esfuerzos Afrontamiento

cognitivos y no productivo

conductuales Afrontamiento

para manejar el con respecto a

estrés otros

psicoldgico

(Coppari et al.,

2019)
Apoyo social Es un elemento Apoyo familiar ~ Cuantitativa Intervalar

para el Apoyo de los

bienestar amigos

subjetivo  del

individuo, el

cual esta

conformado por
tres
componentes:
1) un alto nivel
de afecto
positivo, 2) un
bajo nivel de
afecto
negativo, y 3)
una evaluacién
cognitiva de la
vida propia
como buena.
(Dominguez et
al., 2011)

6.5 Instrumentos

Para la fase cuantitativa de la investigacion
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Cédula de Autolesiones (AUTOLES). Instrumento creado por Albores y
colaboradores en México, pero con una adaptacion mas breve de Vilchez (2019). El
instrumento se disefd con base en los criterios propuestos por el DSM - 5 para
autolesiones sin intencion suicida. Las respuestas pueden organizarse en un
algoritmo de diagnostico acorde con la mencionada propuesta y explora la
intencionalidad suicida en el presente y en el pasado. Ademas, distribuye las

autolesiones en dos grupos: debajo y encima de la piel. (Albores-Gallo et al., 2014).

Escala de percepcion de Crianza para jovenes. (Rodriguez et al, 2011) Este
instrumento tiene como objetivo explorar la perspectiva y valoracién de los hijos
sobre la crianza en la que se desarrollan. Se compone de 32 reactivos con un
formato tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van desde “nunca” hasta
“siempre”. Los factores detectados son Interés con 16 items, Apoyo con 6 items y
Orientacion con 10 items. El Alfa de Cronbach total es de 0.914 y explica el 41% de

la varianza.

Version mexicana de las escalas de Apoyo Social Percibido de la Familia y los
Amigos (PSS-Fa y PSS-Fr). El primero de los cuestionarios (familia) consta de 16
reactivos mientras que el segundo (amigos) se compone de 12 reactivos, con 3
opciones de respuesta en ambos instrumentos: Si, No y No sé (Dominguez, et al.,
2011). Posee un Alfa de Cronbach de .918 con una varianza explicada de .41.

Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS). Este instrumento esta
adaptado para adolescentes mexicanos con indicadores de consistencia interna
adecuados (alfa de Cronbach total de 0.874). El inventario consta de 80 preguntas:
79 cerradas tipo Likert de 5 puntos y una abierta. Las opciones de respuesta van de
1 = nunca me sucede, a 5 = con mucha frecuencia. Evalua 3 factores que se refieren
a los estilos de afrontamiento: afrontamiento productivo con 25 items, afrontamiento
no productivo con 37 items y el afrontamiento con referencia a otros con 18 items
(Coppari et al., 2019.)

Fase cualitativa
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En esta fase se realizd una entrevista semiestructurada, que se define como una
conversacion entre el investigador y el sujeto de estudio, lo cual es una herramienta
para obtener significaciones directas de los sujetos por medio de sus discursos
sobre sus experiencias, lo que permite comprender la realidad de una manera

holistica (Troncoso-Pantoja & Amaya-Placencia, 2017).

La guia de entrevista inicial se conformé de 25 preguntas; posteriormente a eso se
realizé una validacion por tres jueces expertos en el tema quienes analizaron que
las preguntas propuestas correspondieran a las categorias, de acuerdo con las
observaciones sugeridas se modificaron y agregaron algunas hasta llegar a un total
de 31, considerando que eran suficientes para obtener informaciéon que permitiera
la comprension de cada categoria. Posteriormente se realizé un pilotaje con dos
estudiantes de secundaria para determinar si la guia de entrevista lograba los fines
de la investigacion. No hubo modificaciones necesarias después de esto y se

realizaron las entrevistas.

Tema: Factores psicosociales que predicen las autolesiones no suicidas en
adolescentes

Objetivo: Determinar si la percepcion de crianza, el afrontamiento de conflictos y el
apoyo social predicen las autolesiones no suicidas en Adolescentes.

Eje tematico central: Factores psicosociales que predicen las autolesiones no

suicidas
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Autolesiones no “Destruccion tisular a) Tipo de autolesiones

suicidas propositiva que el individuo b) Frecuencia de las autolesiones
realiza a su propia piel o c) Edad de inicio de |las
cuerpo sin la intencion de autolesiones
morir” (Mayer et al., 2016, p. d) Motivo desencadenante
160). e) Intencionalidad de las
autolesiones
Percepcion de la “Juicios sobre las a) Interés en las actividades del
crianza experiencias, nociones e hijo

ideas que tienen los hijos b) Apoyo hacia el hijo
sobre el proceso de crianza”. c¢) Orientacion a los hijos
(Oudhof & Robles, 2014,

p.81)

Afrontamiento “Esfuerzos  cognitivos y a) Afrontamiento productivo

del conflicto conductuales para manejar el b) Afrontamiento no productivo
estrés psicoldgico” (Coppari c) Afrontamiento con respecto a
et al.,, 2019. p.2) otros

Apoyo social Elemento para el bienestar a) Grupo familiar

subjetivo del individuo el cual b
' )

esta conformado por 3

componentes: un alto nivel de Contagio social

afecto positivo, un bajo nivel

de afecto negativo y una

evaluacion cognitiva de la

vida propia como buena

(Dominguez et al., 2011).

Grupo con pares

6.6 Procedimiento

De acuerdo con Hernandez et al. (2014), la recoleccion de datos en un estudio requiere
de la seleccion del instrumento, método de recoleccion, la aplicacion de este y con los
resultados preparar los analisis de este.

El primer paso: Se realizd una busqueda bibliografica de articulos cientificos, libros de
fuentes reconocidas en torno a las variables, dado que, para la presente tesis, la
muestra de poblacién se enfoca al grupo adolescentes que cursan secundaria o
preparatoria y cuyas edades oscilan entre los 11 a los 18 afios.

Segundo paso: Se solicitdé la autorizacién para que participaran alumnos de dos
escuelas de nivel secundaria y dos escuelas de nivel bachillerato de Toluca y sus
alrededores que quisieron formar parte de la investigacidon para a continuacion se

solicitar a los padres de familia y alumnos participantes un documento de
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consentimiento y asentimiento informado respectivamente, autorizando la participacion
en el estudio y sefalando que se salvaguardaron los datos confidenciales.

Tercer paso: Se aplicaron los instrumentos al total de la muestra (previo
consentimiento informado). La aplicacion de instrumentos fue colectiva de acuerdo con
las condiciones escolares del momento: se realizaron y enviaron formularios para que
los alumnos contestaran.

Cuarto paso: Se realiz6 un analisis estadistico de los resultados para su contraste con
la fundamentacion tedrica.

Quinto paso: se realizd una entrevista semiestructurada a parte de los participantes.
De acuerdo con la deteccion de poblacion que presente autolesiones no suicidas, esta

fue de manera voluntaria e individual, que se realiz6 de manera presencial.

6.7 Recoleccion de datos
Fase Cuantitativa

Se solicito a los directivos de los distintos planteles, la autorizacion para realizar la
aplicacidon de los cuestionarios, posteriormente se dio a conocer la informacién a
padres de familia y se obtuvo su firma en el consentimiento informado; se
enviaron las cartas de asentimiento informado para los alumnos. La aplicacion de
instrumentos de se realizdé con ayuda de herramientas tecnolégicas debido a que
las escuelas aun estaban con restricciones sanitarias debido a la pandemia por
COVID-19. Los instrumentos fueron capturados en formularios electrénicos que
fueron enviados a los alumnos y ellos los contestaron. Posteriormente a esto las

respuestas fueron analizadas por el programa estadistico SPSS.

Fase Cualitativa

Para esta segunda parte, de igual manera, se obtuvo la autorizacion
correspondiente de las autoridades escolares y se notifico a los padres de familia
mediante un documento escrito para obtener su consentimiento, mientras que las
participantes firmaron un asentimiento informado. Todos estos procedimientos se

llevaron a cabo con el objetivo de resguardar el aspecto ético de la investigacion, el
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cual fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién del Instituto de Estudios
sobre la Universidad de la Universidad Autonoma del Estado de México bajo el
registro numero 2022/03. Las entrevistas se llevaron a cabo en la biblioteca escolar,
asegurando la privacidad necesaria para mantener el anonimato de las

participantes. Estas entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas.

6.8 Analisis de datos
Fase cuantitativa

Se llevo a cabo un analisis estadistico descriptivo para determinar la presencia de
ANS tanto encima como debajo de la piel. Ademas, se calcularon media y la
desviacidon estandar de la percepcidon de la crianza, afrontamiento del conflicto y
apoyo social. Para comparar las medias de las autolesiones por sexo, se aplico la
prueba t de Student para muestras independientes. Posteriormente, se calcularon
las correlaciones de Pearson de los factores de la percepciéon de la crianza,
afrontamiento del conflicto y apoyo social con los tipos de autolesion, para
determinar si las autolesiones no suicidas en adolescentes pueden predecirse por

las variables aqui descritas, se realizé un analisis de regresion multiple por pasos.

Fase cualitativa

Las respuestas fueron analizadas mediante un enfoque narrativo, una técnica
pertinente para grupos reducidos de participantes, en la que se busca una
interpretacion detallada de las experiencias expresadas por los participantes sobre
temas especificos en lugar de buscar generalizar los datos. Este enfoque forma
parte de las herramientas cualitativas de investigacidén narrativa, las cuales buscan
comprender como las personas interpretan su mundo mediante la narracién de sus

experiencias cotidianas y la atribucién de sentido a estas (Capella, 2013).

Una vez ftranscritas las respuestas de las entrevistas, estas se organizaron
conforme a las categorias preestablecidas, las cuales corresponden en este caso a

los factores de riesgo asociados con las autolesiones no suicidas. Se realizaron
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comparaciones entre las respuestas para identificar similitudes y diferencias,
extrayendo palabras y frases clave que fueron utilizadas para analizar el discurso

especifico de las participantes.

6.9 Aspectos éticos

En cuanto a las garantias para el bienestar de los participantes, se siguieron las
normativas éticas propuestas por diversos organismos, incluyendo la declaracion
de Helsinki (2008), la Ley General de Salud (2021), el Reglamento General de Salud
en materia de investigacion (2014) y el Cédigo Etico del Psicélogo (2010). Estas
normativas coinciden en asegurar la confidencialidad de los participantes, el manejo
adecuado de la informacién obtenida y la publicacion de resultados. Asimismo, se
garantiz6 que los participantes lo hicieran de manera informada y voluntaria,

tomando las precauciones necesarias para ello.

......

autorizacion de padres de familia, garantizandoles el respeto de la confidencialidad
y de la politica de proteccion de datos. No existieron formas de induccion coercitiva
de participacion al estudio, y se solicitd el asentimiento informado de la participacion
a la investigacion. Asi mismo, se dieron a conocer los propdsitos y el procedimiento
del estudio, avalando que no existen riesgos potenciales a la integridad fisica o
moral. Cabe mencionar que la investigacién planteada no es experimental, por lo
gue no existen intervenciones invasivas por lo que se descarta que pueda haber
impacto que atente contra la integridad de los participantes, sin embargo, cuando
alguno de ellos consider6 que necesita de ayuda psicoldgica se hizo referencia de
especialistas que pudiesen ser consultados. Lo anterior siempre garantizando el

caracter anénimo y confidencial de la informacidn proporcionada.
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7.1.4. Resumen

Resumen:

Introduccion: Las autolesiones no suicidas (ANS) son un fenémeno con una
tendencia mundial entre la poblacién adolescente principalmente, lo cual
constituye una causa de preocupacion por la salud en este periodo del desarrollo.
El objetivo de la presente investigacion fue realizar un analisis cualitativo de la
relacion que existe de las autolesiones no suicidas con la percepcion de la
crianza, el afrontamiento del conflicto y el apoyo social percibido en adolescentes
que se autolesionan.

Método: Se realizaron 7 entrevistas semiestructuradas a adolescentes del Valle
de Toluca que se autolesionaban, y las respuestas fueron organizadas de
acuerdo con las categorias de la investigacion. El proceso se realizé de acuerdo
con las consideraciones éticas previamente avaladas por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto de Estudios sobre la Universidad de la Universidad
Auténoma del Estado de México.

Resultados: La edad de inicio de las autolesiones fue de los 10 u 11 afios, los
principales lugares para marcarse la piel fueron brazos, piernas y abdomen. Las
participantes describieron una percepcion de la crianza poco definida, ya que el
apoyo, el interés y la orientacién pueden ser nulos o intermitentes. Respecto al

afrontamiento del conflicto, las adolescentes reconocen que las ANS son una
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7.2.2. Resumen

Resumen:

Introduccioén: Las autolesiones no suicidas (ANS) son un fendmeno con una
tendencia mundial entre la poblacién adolescente principalmente, lo cual
constituye una causa de preocupacion por la salud en este periodo del desarrollo.
El objetivo de la presente investigacion fue realizar un analisis cualitativo de la
relacion que existe de las autolesiones no suicidas con la percepcion de la
crianza, el afrontamiento del conflicto y el apoyo social percibido en adolescentes
que se autolesionan.

Método: Se realizaron 7 entrevistas semiestructuradas a adolescentes del Valle
de Toluca que se autolesionaban, y las respuestas fueron organizadas de
acuerdo con las categorias de la investigacion. El proceso se realizé de acuerdo
con las consideraciones éticas previamente avaladas por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto de Estudios sobre la Universidad de la Universidad
Auténoma del Estado de México.

Resultados: La edad de inicio de las autolesiones fue de los 10 u 11 afos, los
principales lugares para marcarse la piel fueron brazos, piernas y abdomen. Las
participantes describieron una percepcion de la crianza poco definida, ya que el
apoyo, el interés y la orientacién pueden ser nulos o intermitentes. Respecto al

afrontamiento del conflicto, las adolescentes reconocen que las ANS son una
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8. Discusién general

El objetivo general de esta investigacion fue determinar si la percepcion de la
crianza, el afrontamiento del conflicto y el apoyo social predicen las autolesiones en
adolescentes. Los objetivos especificos fueron: identificar la presencia de
autolesiones no suicidas, la percepcion de la crianza, el apoyo social y el
afrontamiento del conflicto en adolescentes. Ademas, determinar si existen
diferencias de las autolesiones no suicidas segun el sexo o rango de edad. En este
apartado, se realizara la discusién de los resultados partiendo de lo particular a lo
general.

A continuacion, se muestran los resultados que hasta el momento no han
sido publicados en los articulos presentados.

Tabla 1
Autolesiones por grupo de edad

Factor t p Adolescencia Adolescencia  Tamafio
temprana tardia del
efecto

(d)

Media DS Media DS

Autolesiones

Eiglcima dela 530 0001 160 079 141 o053 930
Ei‘;f’ajo dela 509 0019 138 062 127 o045 921
Percepcion de

la crianza

Interés 0.98 0.160 3.97 0.78 3.90 0.82 0.09
Apoyo 0.77 0.220 4.09 0.68 4.04 0.76 0.07
Orientacion 1.50 0.064 4.09 0.76 3.98 0.82 0.14
Afrontamiento

Afrontamiento

productivo -2.83 0.003 3.35 6.29 3.50 0.55 007
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Afrontamiento
relacionado -1.75 0.040 2.64 0.67 2.74 0.64 -0.01
con los demas

Afrontamiento 45 481 265 057 265 055
improductivo -0.26

Apoyo
Apoyo amigos 0.32 0.479 577 2.22 5.78 2.37 -0.07
Apoyo familia -0.74 0.229 8.58 3.95 8.86 4.39 0.14

En la tabla 1 se hace una comparacion de las variables por grupos de edad,
considerandose como adolescencia temprana al grupo comprendido entre los 11y
los 14 afos, mientras que para la adolescencia tardia se consideran a aquellos
cuyas edades se ubican de los 15 a los 18 afos. (Secretaria de Salud, 2024). En
las autolesiones, se obtuvo que los adolescentes tempranos se autolesionan en un
mayor promedio en comparacion con los adolescentes tardios, para ambos grupos,
la edad explica este resultado de acuerdo con el tamafio del efecto que se obtuvo

que fue pequeno para ambos grupos de edad.

Respecto a las variables precepcion de la crianza y apoyo social las diferencias no
son estadisticamente significativas, por lo que las relaciones existentes pueden ser
explicadas por otras variables. Mientras que, en el estilo del afrontamiento, se
encontré que el afrontamiento improductivo no puede ser explicado por la edad

puesto que no es estadisticamente significativo mientras si ha ay diferencias

significativas en los estilos productivo y relacionado con los demas.

Tabla 2
Apoyo Social Percibido

Factor Minimo Maximo i Desviacion
Media )
estandar
Familia .00 16.00 8.75 422
Amigos .00 10.00 5.77 2.31
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Respecto al apoyo social se obtuvo que los adolescentes participantes del estudio
perciben un mayor apoyo por parte de la familia en comparacion con el de los

amigos.

Tabla 3
Correlacion entre Apoyo Social Percibido y Tipos de autolesiones

Encima Piel Debajo Piel
Familia -.366" -.369"
Amigos -.055 -.041

Finalmente, en la correlacion entre el apoyo social percibido y el tipo de
autolesiones, se encontré que existen una correlacion baja entre el apoyo de la
familia y las autolesiones tanto encima como debajo de la piel, en un sentido inverso,
lo que quiere decir que entre menos apoyo se percibe de la familia mayor practica
de las autolesiones puede existir. Asi mismo, el apoyo de los amigos no se relaciona

significativamente con las autolesiones.

Este estudio encontré una tasa de autolesiones no suicidas del 23.2%, lo cual es
consistente con investigaciones anteriores que reportaron porcentajes similares en
poblaciones no clinicas. Varios estudios han estimado que la prevalencia en México
en 2020 era de aproximadamente 17.1% (Albores-Gallo et al., 2014), 21.3% (Solis-
Epinoza et al., 2022), 27.9% (Mayer et al., 2016) y hasta 37.9% (Chavez-Hernandez
et al., 2015).

Esta investigacion encontré una mayor incidencia de autolesiones no suicidas en
mujeres en comparacion con hombres, lo cual concuerda con investigaciones
previas de Albores-Gallo et al. (2014), Mayer (2016), Fleta (2017), Leiva y Concha
(2019), Farkas et al. (2023), Vafaei et al. (2023) y Vera et al. (2021). Sin embargo,
la literatura empirica no es unanime en este tema. Aunque la mayoria de los

estudios identifican a las mujeres como el grupo mas afectado, algunos sugieren
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que no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres (Gamez-Guadix et
al., 2020; Kirchner et al., 2011), y otros autores, como Chao et al. (2016), reportan
una mayor prevalencia en hombres. Estas discrepancias en los resultados pueden
atribuirse a factores relacionados con la naturaleza de la poblacion estudiada, ya
sea clinica o no clinica, asi como a variables como la edad y el entorno residencial

urbano o rural (Yang & Feldman, 2018).

Aunque se han explorado algunos factores asociados a este fendmeno, es
imperativo profundizar en la comprension de como el género influye en las
conductas autolesivas. Gamez-Guadix et al. (2020) indican que ambos géneros
buscan aliviar el malestar, pero las mujeres también pueden recurrir a ello como una
forma de solicitar ayuda. Por otro lado, Chao et al. (2016) sugieren que, en los
hombres, las autolesiones no suicidas podrian estar vinculadas a conflictos de roles
de género y violencia verbal, mientras que la violencia sexual, verbal y visual parece
ser mas prevalente en mujeres adolescentes que se autolesionan sin intenciones

suicidas.

La media mas elevada registrada en relacion con el tipo de autolesiones no suicidas
se situa por encima de la piel, tanto para hombres como para mujeres. Este hallazgo
contrasta con los resultados de otros estudios, que indican que las formas mas
comunes de autolesion incluyen cortaduras, quemaduras y golpes autoinfligidos
(Sanchez, 2018). Una posible explicacion para la disparidad en estos resultados
podria derivarse de diferencias culturales en México, donde arrancarse el pelo por
motivos estéticos, como la depilacion, es una practica comun, y, por lo tanto,
causarse dafno por encima de la piel no siempre se interpretaria como una forma de
autolesion (Vilchez, 2018).

En este estudio, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa, de débil
a moderada, entre la percepcion de la crianza y las autolesiones no suicidas. Las
correlaciones observadas fueron negativas, lo que indica que a medida que

aumenta la frecuencia de las autolesiones, los adolescentes perciben un menor
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nivel de interés, apoyo y orientacion por parte de sus padres. Se constatdé que una
percepcion mas positiva de la crianza esta asociada con una menor tendencia a
desarrollar autolesiones no suicidas (Chavez-Flores et al., 2018). Estudios previos
han sefalado que los comportamientos suicidas o autolesivos, como en este caso,
estan relacionados con una crianza percibida como distante. Esto se debe a que la
familia primaria es una de las principales redes de apoyo para esta poblacion, y
cuando los adolescentes carecen de este apoyo, tienen mayores probabilidades de
desarrollar trastornos mentales (Garcia et al., 2022).

Ademas, la percepcion de una crianza distante no solo afecta el bienestar emocional
de los adolescentes, sino que también puede influir en su capacidad para desarrollar
habilidades de afrontamiento efectivas. La falta de apoyo familiar puede llevar a los
jovenes a buscar formas inadecuadas de lidiar con el estrés y las dificultades

emocionales, como la autolesion.

Las correlaciones observadas con las estrategias de afrontamiento indican que las
autolesiones tienden a ocurrir con menor frecuencia cuando se utilizan estilos de
afrontamiento productivo y orientados hacia los demas, pero aumentan cuando se
emplean estilos improductivos. Se ha propuesto que la autolesién pudiera ser un
meétodo para enfrentar conflictos (Horvath et al., 2020), respaldado por estudios
previos que han identificado diferencias en las estrategias de afrontamiento entre
adolescentes que se autolesionan y aquellos que no lo hacen (Kirchner et al., 2011).

En cuanto al estilo de afrontamiento improductivo, se ha sefialado que se recurre a
estrategias de evitacion o postergacion para reducir la tension y la preocupacion,
asi como para evitar conflictos. Por lo tanto, las autolesiones estan asociadas con
la implementacion de estas estrategias evitativas (Bautista et al., 2022). Ademas, el
uso de autolesiones no suicidas como una tactica para enfrentar conflictos se ha
identificado como un aspecto relacionado con el diagndstico, segun el criterio C del
DSM-5, que incluye dificultades interpersonales y pensamientos o sentimientos

negativos como depresion, ansiedad, tensidn, enojo, estrés generalizado o
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autocritica, ocurriendo justo antes del acto de autolesion (Asociacién Americana de
Psiquiatria, 2014).

En el analisis de regresion lineal por pasos realizado, se encontré que el estilo de
afrontamiento improductivo tiene la contribucion mas significativa al modelo en
relacion con las autolesiones no suicidas, tanto por encima como por debajo de la
piel. Este resultado es consistente con estudios anteriores que vinculan este estilo
de afrontamiento con un mayor riesgo de autolesiones no suicidas (Wan et al.,
2020). El segundo paso en la regresion destaca el estilo de afrontamiento orientado
hacia los demas, que predice negativamente la ocurrencia de autolesiones. Este
hallazgo concuerda con investigaciones previas que sugieren que los estilos de
afrontamiento adaptativos, como el relacionado con los demas, se asocian con un

menor riesgo de autolesiones no suicidas (Thomassin et al., 2017).

Respecto a la influencia de la percepcion de la crianza, se observo que el interés en
las actividades del hijo predice un menor riesgo de autolesiones no suicidas. Este
factor esta vinculado con la atencion de los padres hacia las acciones y
pensamientos de sus hijos (Oudhof & Robles, 2022), lo que sugiere que podria
constituir una fuente potencial de apoyo para superar dificultades y, por ende,
reducir el riesgo de autolesionarse. En esta investigacion, se identifico una falta de
interés hacia los hijos por parte de la figura de autoridad parental percibida por
individuos que se autolesionan (Leiva & Concha, 2019). Con esto, puede concluirse
que la hipotesis alterna se acepta parcialmente: la percepcion de la crianza y el

afrontamiento si predicen las autolesiones, mientras que el apoyo social no.

En la etapa cualitativa, se identificd un inicio de autolesiones a los 10 u 11 afios en
las participantes. Investigaciones anteriores indican que comunmente este
comportamiento comienza en la adolescencia temprana o media, es decir, entre los
12 y los 16 afos (Aguero et al., 2018; Barbosa et al., 2020), aunque se debe tener
en cuenta que puede haber variaciones dependiendo del contexto y los factores de
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riesgo asociados. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo en Estados Unidos revel6
que hay casos de nifios de 9 o 10 afios que ya se autolesionan (DeVille et al., 2020).

En relacidén con este aspecto, se explord la causa o desencadenante que llevo a las
adolescentes a infligirse dafo, y se observo que las participantes mencionaron
circunstancias familiares o sociales especificas, como peleas verbales o fisicas
entre los padres, la separacion de los progenitores, o el rechazo de amigos o parejas
(Barbosa et al., 2020). Este hallazgo concuerda con las afirmaciones de Obando et
al. (2018), quienes sostienen que las autolesiones no suicidas pueden estar
vinculadas con conflictos familiares, tales como problemas de comunicacion,
negligencia, divorcio y la pérdida de un ser querido. Segun un estudio de Aguero et
al. (2018), los jovenes argentinos que informaron practicas de autolesiones no
suicidas también reportaron conflictos familiares significativos, incluyendo violencia

domeéstica, abuso emocional y negligencia.

En relacidén con la manera de autolesionarse, Aguero et al. (2018) observaron que
las practicas mas comunes incluyen dejar marcas o realizar cortes en brazos y
piernas, predominantemente, y con el propdsito de ocultarlas, en el abdomen; estos
hallazgos coinciden con los resultados de este estudio, donde las participantes
mencionaron especificamente las mismas areas. La eleccion de estas zonas del
cuerpo para llevar a cabo autolesiones podria estar asociada con la facilidad de
acceso y la capacidad de ocultar las lesiones.

En cuanto a las razones que llevan a las personas a persistir en autolesionarse o0 a
dejar de hacerlo, estas son heterogéneas o incluso poco claras: algunas
participantes cesaron esta conducta cuando sus padres fueron informados por la
escuela, mientras que aquellas que continuaron lo justificaron como una necesidad,
expresando "lo hago porque aun lo necesito". Estos testimonios guardan similitud
con los resultados obtenidos por Albores et al. (2014) en una muestra de la
poblacion mexicana, quienes identificaron patrones similares, especialmente entre

las participantes femeninas.
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Las personas que continuan llevando a cabo autolesiones hacen referencia a los
efectos de alivio temporal que pueden experimentar, ya que estas pueden fungir
como un mecanismo de afrontamiento para enfrentar el dolor emocional o el estrés,
brindando un mejoramiento momentaneo en el estado emocional. Un aspecto
adicional por destacar es la sensacion de control; algunos individuos, al percibir que
carecen de dominio sobre ciertas areas de sus vidas, pueden hallar en las
autolesiones no suicidas una manera de recuperar este sentido. Ademas, las
autolesiones no suicidas tienen la capacidad de liberar endorfinas y otras sustancias
quimicas en el cuerpo, generando una sensacion de calma y bienestar que puede

volverse adictiva (Wang et al., 2022).

En las entrevistas llevadas a cabo, se recopilaron explicaciones de adolescentes
que optaron por cesar las autolesiones no suicidas, motivadas por diversos factores.
Una de las razones mas frecuentes radica en la conciencia de los efectos
perjudiciales a largo plazo, los cuales les fueron comunicados por terceros como
profesores, padres e incluso amigos. Esta toma de conciencia se enfocaba en la
comprension de que las autolesiones podian ocasionar cicatrices permanentes,
infecciones y otros problemas de salud fisica, asi como desencadenar trastornos
emocionales y mentales. En consecuencia, algunas participantes expresaron que
las autolesiones no suicidas no constituyen un meétodo efectivo para manejar el dolor
emocional o el estrés, y reconocieron la necesidad de buscar formas mas
saludables de afrontamiento. Otra razon por la cual las personas pueden decidir
abstenerse de autolesionarse es el impacto en sus relaciones sociales y su vida
diaria, ya que las cicatrices y otras marcas pueden resultar dificiles de ocultar,
generando sentimientos de retraimiento y propiciando el aislamiento social (Obando
et al., 2018).

En lo referente a la percepcion de la crianza, las participantes informaron en su
mayoria que percibian poco apoyo por parte de sus padres, coincidiendo con
investigaciones anteriores que han establecido una relacién entre una percepcion

deficiente de la crianza y la presencia de autolesiones (Garcia et al., 2022). Las
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adolescentes discutieron especificamente sobre el interés que sus padres
demostraban, el cual percibian como existente pero no constante, y que no siempre
abarcaba las areas que ellas desearian. Por lo tanto, se podria argumentar que las
autolesiones podrian servir como una forma no verbal de expresar la necesidad de

atencion que no perciben de manera directa (Lindgren et al., 2022).

En relacién con el afrontamiento de conflictos, las respuestas de las participantes
presentan ambivalencia: aunque reconocen que recurrir a las autolesiones no
suicidas no constituye un método adecuado para resolver o enfrentar los conflictos,
parece que, al menos de manera temporal, les brinda una sensaciéon de control
(Lindgren et al., 2022). Esta ambivalencia con respecto a las autolesiones no
suicidas podria explicar su caracter adictivo, ya que, por un lado, proporcionan un
alivio momentaneo a las sensaciones de malestar, pero, por otro lado, las
consecuencias o implicaciones resultantes les hacen comprender que, en ultima

instancia, los conflictos no se resuelven (Solis-Espinoza et al., 2022).

En relacion con la categoria de apoyo social percibido, se ha evidenciado la
importancia del respaldo proporcionado por el grupo de amigos y la familia para los
adolescentes (Di Rico et al., 2016), ya que un mayor apoyo social percibido esta
asociado a un mejor desarrollo en esta etapa. Estos resultados se vinculan con los
hallazgos de la presente investigacion, ya que las participantes expresaban que,
cuando se sentian solas, eran mas propensas a practicar las autolesiones. En este
sentido, también se ha identificado personas que se autolesionan tienen dificultades
para pedir ayuda, lo cual guarda relacién con el nivel de apoyo percibido en su
entorno mas cercano (Galarza et al.,, 2018). Las participantes de este estudio
consideraban que el interés o la comunicacion por parte de su familia o amigos

constituian una forma de respaldo.

En términos de implicaciones tedricas, los resultados obtenidos en este estudio
contribuyen a una comprension mas profunda de la relacion entre las autolesiones

no suicidas y el ambito familiar, especificamente centrado en la percepcion de la
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crianza como factor clave. Dentro de las narrativas analizadas, se identifico la
existencia de problemas entre los padres o con los padres de familia como uno de
los desencadenantes frecuentes, corroborando asi la influencia de la percepcién de
la crianza en el fendbmeno investigado (Garcia et al., 2022). Esta correlacion también
concuerda con investigaciones previas que han explorado tanto las autolesiones no
suicidas como los conflictos familiares (DeVille et al., 2020). En cuanto al aspecto
metodoldgico, la utilizacion de entrevistas semiestructuradas facilitd la obtencion de
indicadores que, de alguna manera, los instrumentos cuantitativos no proporcionan,
permitiendo una profundizacion en las experiencias percibidas por las participantes.
Asi mismo, al ser un estudio con disefio mixto, se pudo profundizar en el tema para
comprender de mejor forma, los datos obtenidos en la fase cuantitativa con base en
la informacion cualitativa que se generd en las entrevistas. En cuanto a las
implicaciones practicas, se puede considerar este estudio como un antecedente
para dar atencidn psicologica a adolescentes que se autolesionan, considerando los

resultados aqui obtenidos como relevantes.

Es relevante sefialar que una de las limitaciones de este estudio es la exclusiva
participacion de mujeres en la fase cualitativa, a pesar de que la invitacion se
extendio tanto a hombres como a mujeres. Asimismo, el rango de edad se centro
en participantes de 12 a 13 afios. Por lo tanto, para futuras investigaciones, seria
adecuado contemplar una muestra mas diversa, asi como incorporar otras variables
que no fueron abordadas en este estudio, como el impacto de los medios de
comunicacion, especialmente las redes sociales. También seria pertinente
examinar las experiencias y perspectivas de los padres de adolescentes que se

autolesionan.

Otra limitacion de este estudio fue el uso de una muestra no probabilistica y su
enfoque en un contexto regional especifico, lo que limita la capacidad de generalizar
los resultados a toda la poblacién adolescente mexicana. Aunque los factores
identificados en este estudio ayudan a predecir las autolesiones no suicidas, es
fundamental reconocer que hay otros factores individuales y contextuales que
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también deben considerarse para tener una comprension mas completa del

fendmeno.

9. Conclusiones generales

Durante el desarrollo de este estudio, se identifico que aproximadamente el 25% de
los participantes reconocié practicar autolesiones, aunque estas ocurren con baja
frecuencia. Al analizar segun el género, se observaron puntuaciones mas elevadas

entre las mujeres.

Se encontraron correlaciones negativas, de baja a moderada intensidad, entre las
autolesiones y los tres aspectos de la percepcion de la crianza: interés en las
actividades del hijo, apoyo y orientacion. También se observdé una correlacion
negativa con los estilos de afrontamiento productivo y con referencia a otros, y una
correlacion positiva con el estilo improductivo. El estilo de afrontamiento
improductivo resulté ser el predictor mas relevante; ademas, tanto el estilo con
referencia a otros como el interés en las actividades del hijo en la percepcién de la
crianza también afectaron la practica de autolesiones en los adolescentes que

participaron en el estudio.

En esta investigacion se identifico la relevancia del papel de la familia, en especifico
los padres en la vida de las adolescentes que se autolesionan, asi como el uso de
las autolesiones como una manera de comunicar necesidades y/o emociones. Se
considera que comprender la relacion de las ANS con la percepcién de la crianza,
el afrontamiento de conflictos y el apoyo social percibido permitira contribuir al
acercamiento al tema y de esta manera se puede lograr el desarrollo de posibles

medidas de prevencion, diagnostico e intervencion en adolescentes.
Los resultados obtenidos en la parte cuantitativa muestran que los factores que

pueden predecir las autolesiones son la percepcidn de la crianza y el afrontamiento
de conflictos, sin embargo, en la parte cualitativa se detecté que el apoyo social es
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un elemento necesario, ademas de que se detect6 como desencadenante los

conflictos familiares.

Los resultados obtenidos subrayan la necesidad de abordar las autolesiones desde
una perspectiva multidimensional, ya que implica considerar diversos factores
individuales y contextuales. Se sugiere para investigaciones futuras emplear
enfoques cualitativos y ampliar los estudios a otras poblaciones con el fin de obtener
una comprensidon mas completa del fendbmeno de las autolesiones no suicidas.
También es indispensable incluir variables adicionales vinculadas a las
autolesiones, como la existencia de trastornos mentales, el apoyo social, las
caracteristicas de la personalidad y el impacto de los medios de comunicacion de

masas.
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FICHAS TECNICAS

ANEXO 1

CEDULA DE AUTOLESIONES (AUTOLES)

AUTORES: Lilia Albores-Gallo
José L. Méndez-Santos Adriana
Xéchitl-Garcia Luna
Yariela Delgadillo-Gonzalez
Carlos I. Chavez-Flores
Olga L. Martinez1
Pais: México
Ano de Elaboracion 2014
Adaptacion: José L. Vilchez
Ano 2019

NUmero y tipo de items:

12 items con 5 opciones de respuesta

Factores: e Autolesion por encima de la piel
e Autolesion por debajo de la piel
Confiabilidad: Alfa de Cronbach total de 0.84.
Validez: 47.46% de la varianza explicada
Aplicacién Individual o colectiva
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ANEXO 2

CEDULA DE EVALUACION DE AUTOLES

Sexo: Hombre

Mujer

(Alguna vez ti mismo te has hecho dafio intencionalmente hasta provocar sangrado o dolor
de la siguiente manera?:

Tacha con una X la respuesta mas cercana a tu realidad

1. Cortandote la piel

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
2. Frotandote la piel con un objeto

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
3. Introduciéndote un objeto debajo de las ufias

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
4. Pellizcandote la piel

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
5. Utilizando un lapiz, compas, una aguja, cutter (navaja) u otro objeto para realizar marcas en
la piel

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
6. Rascandote las cicatrices

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
7. Tirando de la piel que se descama después de una quemadura

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
8. Quemandote la piel con cigarrillos o con sustancias acidas o corrosivas

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
9. Arrancandote el pelo, las pestafias o cejas (no por razones estéticas o cosméticas)

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
10. Arrancandote las ufias

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
11. Mordiéndote a ti mismo

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

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

Nota: Cuestionario tomado de Albores-Gallo et al (2014).
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ANEXO 3

Escala de percepcion de Crianza para jovenes

AUTORES:

Hans Oudhof van Barneveld
Brenda Rodriguez Aguilar
Norma Ivonne Gonzalez Arratia
Lépez Fuentes

Claudia Unikel Santoncini

Pais:

México

Ano:

2011

NUmero y tipo de items:

Se compone de 32 reactivos con un
formato tipo Likert con cinco opciones
de respuesta.

Factores: Los factores obtenidos son Interés con
16 items, Apoyo con 6 items y
Orientacién con 10 items.
Confiabilidad: Alfa de Cronbach total de 0.914.
Validez: 41% de la varianza explicada
Aplicacién Individual o colectiva
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ANEXO 4

Escalas de afrontamiento para adolescentes (ACS)

Este instrumento esta adaptado para adolescentes mexicanos con indicadores de
consistencia interna adecuados (alfa total de 0.874). El inventario consta de 80
preguntas: 79 cerradas tipo Likert de 5 puntos y una abierta. Las opciones de
respuesta van de 1 = nunca me sucede, a 5 = con mucha frecuencia. Evalua 3
factores que se refieren a los estilos de afrontamiento: afrontamiento productivo,
afrontamiento no productivo y el afrontamiento con referencia a otros. (Coppari et

al., 2019.)

FICHA TECNICA

AUTORES: Erica Frydenberg
Ramon Lewis
Pais: Australia
Ano: 2012 (2% ed.)

Validacion en muestra mexicana:

Emilia Lucio y Gobmez Maqueo
Consuelo Duran Patifio
Blanca E. Barcelata Eguiarte
Edith Romero Godinez

Ano:

2016

NUmero y tipo de items:

El inventario consta de 80 preguntas
79 cerradas tipo Likert de 5 puntos y
una abierta.

Las opciones de respuesta van de 1
= nunca me sucede, a 5 = con mucha
frecuencia.

Factores:

Estilos de afrontamiento: Se
establecen 18 estrategias que se
agrupan en los tres tipos de
afrontamiento:

e afrontamiento productivo

e afrontamiento no productivo

e afrontamiento con referencia a

otros.

Cada una de las estrategias se explora
un numero variado de items, pueden
serentre 3y 5.

Confiabilidad:

Alfa total de 0.874

Los analisis de consistencia interna
mostraron valores alfa de Cronbach
entre .59 y .89.

Validez:

51.58% de la varianza explicada

Aplicacién

Individual o colectiva
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ANEXO 5

Escala de percepcion de crianza para jovenes

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA

Escala de percepcion de crianza para jovenes

Hans Oudhof van Barneveld
Norma Ivonne Gonzalez Arratia Lopez Fuentes
Brenda Rodriguez Aguilar
Claudia Unikel Santoncini

Toluca, Méx., 2009
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Presentacion

Esta escala contiene una serie de preguntas sobre la manera en que tus padres han llevado a
cabo las actividades de tu educacion en tu casa. Forma parte de una investigacion que se esta
realizando en la Facultad de Ciencias de la Conducta de la Universidad Autonoma del Estado
de México, que tiene como proposito estudiar la percepcion de los jovenes sobre su crianza.

La escala consiste en dos partes. En la primera parte se te preguntan algunos datos personales
y en la segunda se te pide que indiques en qué medida consideras que tus padres (o, en su
caso, solo tu padre o madre) han realizado las actividades que se especifican en cada
pregunta. Las opciones de respuesta son: nunca, pocas veces, regularmente, frecuentemente
y siempre. Unicamente tienes que marcar la respuesta que corresponde con tu punto de vista.

Es importante aclarar que los datos serdn utilizados exclusivamente con fines académicos.
Por lo tanto, la informacién es completamente confidencial.

Te solicitamos contestar las preguntas con sinceridad. No existen respuestas “buenas” o
preg p

“malas”; lo tinico que cuenta es tu opinion.

Por tu colaboracion, jmuchas gracias!

PARTE 1 DATOS PERSONALES

Lugar de residencia:

Localidad:

Municipio:

Estado:

Edad: afos cumplidos.

Sexo:

O Masculino

O Femenino

Estado civil:
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[ Soltero

[ Casado

[ Union libre
[ Divorciado
O Viudo

Maximo grado de estudios

[ Sin estudios

O Primaria

[ Secundaria

[ Preparatoria

O Universidad

O Otro. Especifique

Indica la presencia de tus padres en tu casa cuando te educaron:

[ Ambos padres
[ Solo la madre
[ Solo el padre

Numero de integrantes de tu familia (los que viven en la casa, o los que integraban la
familia cuando t vivias con tus padres):



PARTE 2

Marca la opcion de respuesta que corresponda.

(En qué medida tus padres realizaron
esta actividad cuando te educaron?

ACTIVIDAD Nunca Pocas A veces Frecuen- Siempre
veces temente
1. Dedicarme suficiente tiempo cuando lo necesito. i mi i o mi
2. Tomar en cuenta mis opiniones. O O O O O
3. Mostrar interés en lo que hago y en mis O O O O O
experiencias.
4. Aceptar mi voluntad y deseos como persona. i mi i o mi
5. Ayudarme cuando tengo problemas en la escuela i mi i o mi
o con la tarea.
6. Apoyarme en las decisiones que tomo. i mi i o mi
7. Platicar conmigo cuando consideran que hay que O O O O O
corregir mi conducta.
8. Establecer reglas claras para la convivencia en la O O O O mi
casa.
9. Estar al pendiente de las cosas que hago. i mi i o mi
10. Cuidar la seguridad y la prevencion de i mi i o mi

accidentes en la casa.

11. Buscar una solucion a las peleas cuando se i mi i o mi
presentan en la casa.

12. Darme la oportunidad de tener mis propias O O O O O
responsabilidades (por ejemplo, gastar mi
dinero, encargarme de mi cuarto).

13. Ensenarme a defender mis propios intereses. O O ] o O

14. Aceptar que tengo mis limitaciones como O O ] o O
persona.

15. Estar ahi cuando les dejo saber que los necesito. i mi i o mi

16. Explicarme lo que es la violencia y cémo i mi i o mi
evitarla.
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17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Prestarme atencion cuando estoy triste.
Ensefiarme a negociar sobre reglas y acuerdos.

Tranquilizarme cuando tengo miedo.

Platicar conmigo sobre los riesgos del alcohol
y las drogas.

Permitirme expresar mis sentimientos cuando
estoy enojado.

Ensefarme a respetar las necesidades de los
demas.

Expresar que me valoran.

Dejar claro que no siempre tengo que ser el
mejor u obtener el primer lugar.

Evitar comparar mi desempefio con el de mis
hermanos o de compaiieros de la escuela.

Darme informacién y orientacion sobre la
delincuencia.

Tratar de ser un ejemplo para los hijos en su
propio comportamiento.

Ensefnarme a aceptar mis limites y
posibilidades.

Dar seguimiento al respeto de las reglas de la
casa.

Darme informacion sobre enfermedades de
transmision sexual.

Llamarme la atencién cuando hago algo
indebido.

Resolver los problemas en la casa con la
colaboracion de todos.
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ANEXO 6

Versidn mexicana de las escalas de Apoyo Social Percibido de la Familiay

los Amigos (PSS-Fa y PSS-Fr)

AUTORES: Maria Procidano
Kenneth Heller
Pais: USA
Afo: 1983
Validacion en muestra mexicana: Alejandra del Carmen Dominguez
Espinosa

Irene Salas Menotti
Carolina Contreras Bravo
Mary E. Procidano

Ano:

2016

NUmero y tipo de items:

Se compone de 16 reactivos la escala
de PSS-Fay de 12 la escala PSS-Fr,
con 3 opciones de respuesta en
ambos instrumentos: Si, No y No sé.

Factores: Apoyo social familia y amigos
Confiabilidad: Posee un Alfa de Cronbach de .92.
Validez: 48.5% para PSS-Fa
39.6% para PSS-Fr
Aplicacién Individual o colectiva
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ANEXO 7

Escalas PSS-Fa, versiéon en espaiol.

1. Mi familia me da mucho animo.
2. Yo recibo consejos practicos de mi familia.

3. La mayoria de la gente es mas cercana a su
familia que yo a la mia.*

4. Cuando comparto mis opiniones y
sentimientos personales con mis familiares
mas cercanos, me da la impresion que los hace
sentir incomodos.*

5. A mi familia le gusta escuchar lo que pienso

6. Los miembros de mi familia comparten
muchos de mis gustos e intereses.

7. Algunos de mis familiares se acercan a mi
cuando tienen problemas o necesitan ser
aconsejados.

8. Dependo de mi familia para apoyo emocional.

9. Cuando me siento triste o decepcionado(a),
puedo contarselo a alguien de mi familia sin
arrepentirme de ello después.

10. Mi familia y yo expresamos abiertamente
nuestras opiniones.

11. Mi familia esta consciente de mis necesidades
personales.

12. Mis familiares hablan conmigo cuando se
sienten mal.

13. Mi familia es de gran utilidad para ayudarme
a resolver mis problemas.



14. Tengo un vinculo muy cercano con varios de
mis familiares.

15. Le doy a mis familiares consejos utiles y
practicos.

16. Mis familiares dicen que soy util ayudandoles
a resolver sus problemas.

Los items marcados con * se califican inversamente.

Anexo 2. Escalas PSS-FR, version en espafiol.

PSS-Fr (12 items) SI NO
1. Mis amigos me dan muchos animos.
2. La mayoria de la gente es mas cercana
a sus amigos que yo a los mios.*
3. A mis amigos les gusta escuchar lo que
pienso.
4. Dependo de mis amigos para apoyo
emocional.
5. Siento que encajo un poco mal en mi

circulo de amigos.*

6. Cuando me siento triste o
decepcionado(a), puedo contarselo a alguno de
mis amigos sin arrepentirme de ello después.

7. Mis amigos estan conscientes de mis
necesidades personales.

8. Mis amigos son de gran utilidad para
ayudarme a resolver mis problemas.

9. Le doy a mis amigos consejos utiles y
practicos.

10. Mis amigos dicen que soy util

ayudandoles a resolver sus problemas

NO SE
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11. Los amigos de otros muestran mas
carifio y preocupacion entre ellos, que los mios
por mi.*

12. Desearia que mis amigos fueran muy
diferentes. *

* Los items marcados con * se califican inversamente.
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ANEXO 8
Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS)

ESCALA DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES, VERSION EN ESPANOL.
El siguiente cuestionario consta de 79 items cerrados. Marque con una X la respuesta que
mejor represente su opinion, y la Gltima pregunta, favor de contestar la de manera abierta.

Nunca lo hago

Lo hago raras veces

Lo hago algunas veces

Lo hago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia

moQw >

A B C D E
1. Hablar con otros para saber lo que ellos harian si
tuvieran el mismo problema.
2. Dedicarme a resolver lo que esta provocando el
problema.
3. Seguir con mis tareas como es debido.
4. Preocuparme por mi futuro.
5.  Reunirme con amigos.
6. Producir una buena impresion en las personas que
me importan.
7. Esperar que ocurra lo mejor.
8.  No puedo hacer nada para resolver el problema, asi
que no hago nada.
9. Llorar o gritar.
10. Organizar una accion o peticion en relacion con mi
problema.
11. Ignorar el problema.
12. Criticarme a mi mismo.
13. Guardar mis sentimientos para mi solo.
14. Dejar que Dios se ocupe de mis problemas.
15. Acordarme de los que tienen problemas peores, de
forma que los mios no parezcan tan graves.
16. Pedir consejos a una persona competente.
17. Encontrar una forma de relajarme; por ejemplo, oir
musica, leer un libro, tocar un instrumento musical, ver
la television.
18. Hacer deporte.
19. Hablar con otros para apoyarnos mutuamente.
20. Dedicarme a resolver el problema poniendo en
juegos todas mis capacidades.
21. Asistir a clase con regularidad.
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22. Preocuparme por mi felicidad.

23. Llamar a un amigo intimo.

24. Preocuparme por mis relaciones con los demas.

25. Desear que suceda un milagro.

26. Simplemente, me doy por vencido.

27. Intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando
o tomando otras drogas (no medicamentos

28. Organizar un grupo que se ocupe del problema.

29. Ignorar conscientemente el problema.

30. Darme cuenta de que yo mismo me hago dificiles las
cosas.

31. Evitar estar con la gente.

32. Pedir ayuda y Consejo para que todo se resuelva.

33. Fijarme en el aspecto positivo de las cosas y pensar
en las cosas buenas.

34. Conseguir ayuda o Consejo de un profesional.

35. Salir y divertirme para olvidar mas dificultades.

36. Mantenerme en forma y con buena salud.

37. Buscar animo en otros.

38. Considerar otros puntos de vista y tratar de tenerlos
en cuenta.

39. Trabajar intensamente.

40. Preocuparme por lo que esta pasando.

41. Empezar una relacion personal estable.

42. Tratar de adaptarme a mis amigos.

43. Esperar que el problema se resuelva por si solo.

44, Me pongo malo.

45. Trasladar mis frustraciones a otros.

46. Ir a reuniones en las que se estudia el problema.

47. Borrar el problema de mi mente.

48. Sentirme culpable

49. Evitar que los otros se enteren de lo que me
preocupa.

50. Leer un libro sagrado o de religion.

51. Tratar de tener una vision alegre de la vida.

52. Pedir ayuda a un profesional.

53. Buscar tiempo para actividades de ocio.

54. Ir al gimnasio o hacer ejercicio.

55. Hablar con otros sobre mi problema para que me
ayuden a salir de él.

56. Pensar en lo que estoy haciendo y por qué.

57. Triunfar en lo que estoy haciendo.

58. Inquietarme por lo que puede ocurrir.
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59.
60.
61.
62.
63.

Tratar de hacerme amigo intimo de un chico o chica.
Mejorar mi relacion personal con los demas.

Sofar despierto que las cosas Iran mejorando.

No tengo forma de afrontar la situacion.

Cambiar las cantidades de lo que como, bebo o

duermo.

64.
65.
60.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

Unirme a gente que tiene el mismo problema.
Aislarme del problema para poder evitarlo.
Considerarme culpable.

No dejar que otros sepan como me siento.

Pedir a Dios que cuide de mi.

Estar contento de como van las cosas.

Hablar del tema con personas competentes.
Conseguir apoyo de otros, como mis padres o amigos.
Pensar en distintas formas de afrontar el problema.
Dedicarme a mis tareas en vez de salir.

Inquietarme por el futuro del mundo.

Pasar mas tiempo con el chico o chica con quien suelo

salir.

76.
77.
78.
79.

Hacer lo que quieren mis amigos.

Imaginar que las cosas van mejor.

Sufro de Dolores de cabeza o del estdmago.
Encontrar una forma de aliviar la tension, por

ejemplo, llorar, gritar, beber, tomar drogas.

80.

Anota en la hoja de respuesta cualquier cosa que

suelas hacer para afrontar tus problemas.

Autorizado: Fecha:

Firma

Por su atencién y participacion
iMuchas gracias!
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ANEXO 9
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia: La carta que se presenta a continuacion es para dar a conocer
a usted informacion sobre la investigacion que se realizara en la Facultad de Ciencias de la
Conducta de la Universidad Auténoma del Estado de México como parte del doctorado en
Ciencias de la Salud bajo la direccion del Dr. Johannes Oudhof Van Barneveld y la

responsabilidad de la Mtra. Olivia Salazar Suarez estudiante de dicho doctorado.

Por medio de la presente nos permitimos solicitar su consentimiento informado para la
participacién de su hijo en la investigacién denominada “Factores psicosociales que
predicen las autolesiones no suicidas en adolescentes” cuyo procedimiento se describe

a continuacion:

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar si la percepcion de crianza, el afrontamiento de

conflictos y el apoyo social predicen las autolesiones no suicidas en Adolescentes.

METODOLOGIA DEL ESTUDIO: su participacién en el estudio consiste en la aplicacion de
los siguientes instrumentos psicolégicos: a) Cédula de Autolesiones (AUTOLES) b) Escala
de Percepcion de la Crianza, c) Escala de Apoyo Social d) Cuestionario de Afrontamiento
del conflicto. Una vez concluida la aplicacion, en caso de detectarse la presencia de
autolesiones, se le informara de los resultados. En una segunda parte del estudio, se
realizara una entrevista al menor sobre los temas detectados en los cuestionarios anteriores

y que necesitan ser profundizados.

Es importante hacer de su conocimiento que los datos recopilados serviran para
comprender el fendmeno de las autolesiones no suicidas, asi mismo los datos que usted

nos proporcione permaneceran a cargo del investigador manteniendo la confidencialidad.

RIESGOS Y MOLESTIAS POTENCIALES: no existe riesgo alguno que ataque la integridad
fisica o moral de los participantes. Sin embargo, en caso de presentarse alguna
inconsistencia o situacion que requiera atencién psicoldgica durante el proceso de

entrevista o aplicacion de las pruebas se canalizara al servicio especializado.
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CONDICIONES: el consentimiento de la participacion de su hijo (a) o no en el estudio no
tendrd ninguna consecuencia para su persona, pudiendo elegir abandonar el estudio en
cualquier momento si usted lo cree conveniente, asegurando que no habra cohesién ni

reprenda.

BENEFICIOS: a partir de los resultados obtenidos, si se observa que su hijo (a) presenta
autolesiones no suicidas sera usted informado, para que pueda ser canalizado a un servicio
oportuno.

Yo:

Nombre (s) del padre o tutor

a) Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en el proyecto de investigacion titulado
“Factores psicosociales que predicen las autolesiones no suicidas en adolescentes”
Estoy consciente que he leido y se me ha explicado en lenguaje claro para mi, los

propositos, riesgos, beneficios y naturaleza del estudio.

Autorizado: Fecha: Firma

En caso de tener alguna duda, comentario o sugerencia puede contactarse con la
responsable del proyecto Olivia Salazar Suarez al correo:

osalazars003@alumno.uaemex.mx

Por su atencién y participacion

iMuchas gracias!
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ANEXO 10

CARTA DE ASENTIMIENTO PARA PARTICIPACION DE NINOS Y
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS

“Factores psicosociales que predicen las autolesiones no suicidas en
adolescentes”

Hola
Te invitamos a participar en un estudio de investigacion que esta realizando la Facultad de
Ciencias de la Conducta de la Universidad auténoma del Estado de México.

e Te pedimos por favor leas esta carta con cuidado o si lo prefieres nosotros podemos
leerla para ti.

o Puedes preguntar todo lo que quieras saber acerca del estudio en cualquier
momento.
Eres tu quien decide si quiere estar en el estudio o no.

e Lo que tu decidas estara bien.

e Sidices que “Si” participas, pero si luego ya no quieres hacerlo, no habra ningun
castigo.

¢ Ninguna persona del equipo de investigacién se enojara contigo si dices “No” o si
ya no quieres continuar.

o No importa que decidas, en la escuela seguiras siendo tratado como hasta ahora.

¢Sabias que...?

Muchas veces las y los adolescentes se hacen dafo a si mismos sin la intencion de quitarse
la vida como por ejemplo cortarse la piel, picarse, quemarse, etc. A estas conductas se les
denomina “Autolesiones No suicidas.

¢ Cual es el objetivo de este estudio?
Queremos determinar si la percepcion de crianza, el afrontamiento de conflictos y el apoyo
social predicen las autolesiones no suicidas en Adolescentes.

¢Por qué te estamos invitando a participar?
Por qué estas en una edad entre los 11 y los 18 afios, ademas de que tus padres estan
informados y de acuerdo en tu participacion.

¢ Qué sucedera si participas en la investigacion?

El equipo de investigacion vendra a tu escuela y te proporcionara cuatro cuestionarios para
que tu los leas y los respondas: a) Cédula de Autolesiones (AUTOLES) b) Escala de
Percepcion de la Crianza, c) Escala de Apoyo Social d) Cuestionario de Afrontamiento del
conflicto; tus respuestas seran estrictamente confidenciales.

En un segundo momento, podrias ser elegido para que si tu lo desees participes en una
entrevista individual para conocer lo que piensas respecto a los temas de los cuestionarios.

¢ Qué beneficios tendrias si decides participar en la investigacion?

Ser detectado a tiempo para que junto con tu familia seas canalizado a los servicios
pertinentes (en caso de que asi sea necesario).
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Beneficios para otros
Toda la informacion sirve para que entendamos mejor como son los problemas que
enfrentan las personas con autolesiones no suicidas y podemos contribuir para su atencion.

¢ Podrian ocurrir cosas malas si participas en este estudio?
Si alguna de las preguntas te hace sentir incémodo(a), tienes el derecho de no responderla
o incluso dejar de participar en el estudio.

¢Recibiras es un pago si participas en esta investigacion?
No recibiras ningun pago por participar en esta investigacion.

¢Si ya no quieres estar en el estudio te puedes salir?

Recuerda que tu decides si quieres estar en la investigacion o si te quieres salir en cualquier
momento. Si te sales de la investigacion podras seguir en la escuela como lo has hecho
hasta el momento.

¢ Si tienes preguntas a quien te puedes dirigir?
Por cualquier duda puedes comunicarte al correo ossly@yahoo.com o a cualquiera de las
personas responsables de la investigacion.

Atentamente:
Mtra. Olivia Salazar Suarez Dr. Johannes Oudhof Van Barneveld
Responsable de la investigacion Asesor de la investigacion

Asentimiento del nifio o adolescente para su participacion

Tu asentimiento indica que platicamos contigo sobre el proyecto, que nos pudiste hacer
cualquier pregunta libremente y que te aclaramos tus dudas, ademas de qué estas de
acuerdo en participar en esta investigacion de forma libre voluntaria y competente.

Nombre del Participante:

Fecha: Firma:

Por tu atencién y participacion
iMuchas gracias!
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ANEXO 11

Oficio de autorizacion institucional

U5J £STADO DE MEXICO

" £ atade do M
Ao del Quincentenano de 1a Funds T y

Santiago, Tlaxomuico, Toluca México. a 07 de marzo de
OF

ICIO NO

Mtra. Olivia Salazar Sudrez
Responsable de la investigacion
PRESENTE

nedio del presente y con base en |a solicitud que usted realizo, autorzo a la realizacion
de la investigacion *Factores psicosociales que predicen las Autolesiones No Suicidas
en adolescentes”, en la escuela secundaria oficial 0431 “Emikano Zapata®

Acepto que he leido y conozco los propositos, la metodologia, asi como que no existen
resgos potenciales entre los participantes y los beneficios ademas de destacar la
proteccion de la informacion obtenida

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo

RETARIA DE EDUCA

-
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k‘;) Averads o'n Sartege Tlavomelco, Toluca, Estado de Méxxo C P 5080
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ANEXO 12

Registro del comité de ética

MjuIial a1l diviv

Universidad Auténoma del Estado de México

Instituto de Estudios sobre la Universidad

Toluca, México a 12 de julio de 2022.

Mtra. Olivia Salazar Suirez
Presente

Investigadora responsable del protocolo de Tesis del Doctorado en Ciencias de la Salud
“Factores psicosociales que predicen las Autolesiones no suicidas en adolescentes del
Valle de Toluca”.

Por este conducto se le comunica que fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto de Estudios sobre la Universidad, ya que cumple con los aspectos
éticos y metodologicos acorde a la investigacion cientifica, quedando registrado con el
numero 2022/P03. Es importante mencionar que debera informar a los miembros del
CEI sobre el proceso del envio y publicacion del articulo, asi como la revista
seleccionada.

PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO

“2022, Celebracion de los 195 aiios de la Apertura de las Clases en el Instituto
Literario”

”

Comité de Etica en Investigacion
Instituto de Estudios sobre la Universidad

c.c.p. Archivo
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ANEXO 13

Guia de entrevista

Objetivo: Explorar la percepcion de crianza, el afrontamiento de conflictos y el apoyo social en adolescentes que se

autolesionan.

Eje tematico: Factores psicosociales que se relacionan con las autolesiones no suicidas. Son aquellas variables asociadas

0 que pueden conducir a las autolesiones no suicidas, pueden ser de tipo personal o contextual (Obando et al., 2018).

Categoria
Autolesiones
no suicidas

Conceptualizacion
“Destruccion tisular
propositiva que el
individuo realiza a su
propia piel o cuerpo sin
la intencién de morir”
(Mayer et al., 2016, p.
160)-

Subcategoria

Tipo de autolesiones: lesiones en la
superficie corporal del tipo que
suelen producir sangrado, hematoma
o dolor (p. €j., cortar, quemar,
pinchar, golpear, frotar en exceso)
(APA, 2014)
Frecuencia de las autolesiones: Al
menos 5 dias del ultimo ano la
persona se ha infligido
intencionadamente lesiones en la
superficie corporal (APA, 2014)
Edad de inicio de las autolesiones:
Anos cumplidos la primera vez que se
autolesiond.
Intencionalidad de las autolesiones:
El individuo realiza los
comportamientos autolesivos con
una o mas de las siguientes
expectativas:
a. Para aliviar un sentimiento o
estado cognitivo negativo.
b. Para resolver una dificultad
interpersonal.
c. Para inducir un estado de
sentimientos positivos (APA,
2014).

Preguntas

(,Qué edad tenias la
primera vez que te
lastimaste a ti mismo?

¢, Qué sucedid para que
tomaras la decision de
iniciar esta conducta?

¢ Cudles son las causas a
las que atribuyes que
sigues lastimandote a ti
mismo?

¢Cada cuando te lastimas
a ti mismo?

¢, Qué parte de tu cuerpo
has lastimado?

¢ Qué objetos utilizas para
hacerlo?

¢Cual es la razén que te
llevaria/ te llevé a dejar de
autolesionarte?
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Percepcion de Juicio sobre las

la crianza

experiencias nociones e
ideas que tienen los
hijos sobre el proceso
de crianza (Oudhof y
Robles, 2014)

Afrontamiento Esfuerzos cognitivos y

del conflicto

conductuales para
manejar el estrés
psicoldgico. (Zavala et
al., 2008)

a)

b)

a)

b)

Apoyo hacia el hijo: relacionan con el
tomar en cuenta las opiniones de los
hijos, ayudarles en la toma de
decisiones y darles la oportunidad de
tener sus propias responsabilidades
(Oudhof y Robles, 2014).

Interés en las actividades del hijo:
acciones parentales como dedicarle
suficiente tiempo cuando el hijo lo
necesita, estar al pendiente de las
cosas que hace, prestarle atencion
cuando esta triste y escuchar sus
experiencias (Oudhof y Robles,
2014).

Orientacion a los hijos: refiere a las
platicas y los consejos que los
padres llevan a cabo sobre
situaciones de riesgo como la
violencia, el consumo de alcohol y
tabaco, la delincuencia y las
enfermedades de transmision sexual
(Oudhof y Robles, 2014).

Productivo: son aquellas acciones
dirigidas a resolver el problema
(Vifas et al, 2015).

No productivo: aquellas acciones
que incluye aspectos de tipo evitativo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢, Tus padres saben que te
autolesionas?

En caso afirmativo, ¢qué
te han dicho al respecto?
En caso negativo ¢qué
crees que te dirian?

¢, Tus padres te han
hablado sobre las
autolesiones? ¢De qué
manera?

¢, Te sientes apoyado por
tus padres? ¢ por qué?

¢ En qué aspectos te
gustaria recibir mas
apoyo?

¢ Consideras que tus
padres muestran interés
en las activades que
realizas? ¢ por qué?

¢En qué areas de tu vida
te gustaria que se
interesaran mas?

¢ En qué aspectos de tu
vida recibes orientacion de
tus padres?

¢ En qué aspectos te
gustaria que te orientaran
mas?

Cuando tienes un
problema o conflicto, ¢qué
es lo que haces para
resolverlo? Menciona tres
estrategias.
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Apoyo social

Elemento para el
bienestar subjetivo del
individuo el cual esta
conformado por 3
componentes: un alto
nivel de afecto positivo,
un bajo nivel de afecto
negativo y una
evaluacién cognitiva de
la vida propia como
bueno. (Dominguez et
al., 2010)

c)

d)

como el sentimiento de culpa, el

aislamiento social o acciones que no

estan focalizadas en la resolucion
del problema (Vifas et al, 2015).
Orientado a otros: son aquellas

estrategias que van dirigidas a otras
personas como buscar apoyo social,

profesional o espiritual (Vifas et al,
2015).

Grupo familiar: relaciones primarias

de las cuales sobre todo al inicio el
individuo depende de ellas para
satisfacer sus necesidades y
retroalimentarse, y son mas
duraderas en el tiempo, las cuales

proporcionan o pueden proporcionar

distintos tipos de recursos a sus
integrantes (Gonzalez y Landero,
2014).

Grupo con pares: relacion
secundaria que forman parte del
proceso de socializacién de las
personas, que pueden ser mas
importantes o influyentes en las
personas, sobre todo en ciertas
etapas de la vida, pero en general
tienden a ser relaciones menos
duraderas (Gonzalez y Landero,
2014).

Contagio social: Observar y/o
conocer a personas que se

18.

19.

20.

22.

23.
24.
25.

26.

27.

De las estrategias que
utilizas para resolver tus
problemas o conflictos,

¢ cudl es la que mas te ha
funcionado? ¢ Por qué?
De las estrategias que
utilizas para resolver tus
problemas o conflictos,

¢, cudl es la que menos te
ha funcionado? ;Por qué?
Menciona alguna
experiencia dificil que
hayas vivido: jde qué
manera lo resolviste?

¢ Pediste o recibiste ayuda
de alguien?

¢ Utilizas las autolesiones
para resolver algun
conflicto? ;De qué
manera?

. De tu familia ¢ quiénes son

las personas que mas te
apoyan?

¢ Algun miembro de tu
familia que no sean tus
padres saben que te
autolesionas?

¢ Cémo te han apoyado?
¢,De tu grupo de amigos,
quienes te apoyan mas?
¢ En qué observas tu el
apoyo que los demas te
brindan?

¢ Has recibido apoyo en el
tema de las autolesiones?
En caso afirmativo, ¢de
quienes?

¢ Alguno de tus amigos o
companeros se
autolesiona?
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autolesionan. Puede haber un 28.

sugerencia implicita o explicita
(Solis y Gémez-Peresmitré, 2020).

29.

30.

¢, qué pensaste cuando te
diste cuenta de que o
hacia?

¢ Alguno de tus amigos te
ha dado ideas sobre cémo
lesionarte?

¢ Qué opinan tus amigos
sobre el hecho de que te
lastimes?
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