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Resumen

Fundamento: las autolesiones no suicidas se
consideran un problema de salud publica y social
durante la Ultima década, el cual afecta en mayor
medida a los adolescentes. La ansiedad generalizada y
el bullying pueden ser factores desencadenantes para
su desarrollo.

Objetivo: analizar un modelo explicativo de la ansiedad
generalizada y el bullying como predictores de
autolesiones no suicidas en adolescentes peruanos.
Métodos: estudio de disefio explicativo, transversal,
con participaciéon de 1 249 adolescentes peruanos, de
edad promedio de 15 afios (desviacion estandar = 1,49)
quienes respondieron escalas sobre ansiedad
generalizada, bullying y autolesiones no suicidas. Para
el anélisis de datos, se aplicé la potencia estadistica, la
correlacién y un modelo de regresién estructural
basado en covarianzas para confirmar el modelo
explicativo.

Resultados: las variables psicoldégicas se
correlacionaron de manera positiva y estadisticamente
significativa. El modelo propuesto presentd indices de
ajuste adecuados (CFl = 0,94; RMSEA = 0,03 [IC del 90
%: 0,02-0,03] y SRMR = 0,04) y se evidenci6 que la
ansiedad generalizada (B = 0,26, p = 0,001) y las
dimensiones del bullying, como la agresiéon (B = 0,25, p
= 0,001) y la victimizacién (B = 0,21, p = 0,003)
predijeron de manera estadisticamente significativa las
autolesiones no suicidas.

Conclusiones: los hallazgos sugieren que tanto la
ansiedad generalizada como el bullying predicen las
autolesiones no suicidas en adolescentes. La evidencia
proporciona informacién Gtil para desarrollar y evaluar
programas de prevencién basados en estas variables
psicoldgicas, con vistas a disminuir el riesgo de las
autolesiones no suicidas.

Palabras clave: Ansiedad, acoso escolar, conducta
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Abstract

Background: non-suicidal self-harm has been
considered a public and social health problem during
the last decade, which affects adolescents to a greater
extent. Generalized anxiety and bullying can be trigger
factors for its development.

Objective: to analyze a generalized anxiety and
bullying explanatory model as non-suicidal self-harm
predictors in Peruvian adolescents.

Methods: cross-sectional, explanatory design study,
with 1,249 Peruvian adolescents, average age 15 years
old (standard deviation = 1.49), who answered scales
on generalized anxiety, bullying, and non-suicidal
self-harm. For data analysis, statistical power,
correlation, and a structural regression model based on
covariances were applied to confirm the explanatory
model.

Results: the psychological variables were positively
and statistically significantly correlated. The proposed
model had adequate fit indices (CFI = 0.94; RMSEA =
0.03 [90% CI: 0.02-0.03] and SRMR = 0.04) and it was
evidenced that generalized anxiety (B = 0.26, p = 0.001)
and bullying dimensions such as aggression (g = 0.25, p
= 0.001) and victimization (B = 0.21, p = 0.003)
statistically significantly predicted self-harm not suicidal.
Conclusions: The findings suggest that both
generalized anxiety and bullying predict non suicidal
self-harm in adolescents. The evidence provides useful
information for developing and evaluating prevention
programs based on these psychological variables, to
reduce the non-suicidal self-harm risks.
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INTRODUCCION

Las autolesiones no suicidas (ANS) han sido
conceptualizadas como una conducta deliberada
de autolesion sin intencidn suicida en el tejido
corporal a través de cortes, quemaduras, golpes
y otros métodos.” Son reconocidas como un
importante problema de salud publica y social
durante la Ultima década, para la cual la edicién
reciente del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DMS) incluye a las ANS
en una seccién especifica que requiere estudios
adicionales, lo que evidencia la magnitud del
problema para la sociedad contemporanea.?

Aunque las ANS se encuentran presentes en
nifos, adolescentes y adultos, la evidencia
cientifica respalda una mayor frecuencia en la
adolescencia. Un metaanalisis de 62 estudios
sobre ANS en los que participaron 264 638
adolescentes, informd una prevalencia del 22 %
para las ANS en toda la vida y 23,2 % durante un
periodo de 12 meses, ademas de que la ANS
repetitiva (20,3 %) fue mds comun que la
episddica (8,3 %).® En el Perd, un estudio en
poblacién adolescente reporté una prevalencia
del 19,8 % sobre conductas de ANS, en el cual el
68,1 % se lastim6 alguna vez en su vida, el 19,8
% entre dos a cuatro ocasiones, y el 12,1 % mas
de cinco veces, siendo los cortes en el tejido
corporal (61,5 %) el método mas empleado.”

Por otra parte, la evidencia refiere que las
conductas autolesivas mayormente emergen por
una motivacién y razén eventual implicitas en el
adolescente. Esto puede describirse como un
método funcional para afrontar los problemas
familiares y dificultades interpersonales, una
forma legitima de comunicar angustia o para
controlar las emociones negativas.® * Sin
embargo, una conducta repetitiva o episddica de
ANS en la adolescencia puede desencadenar
graves lesiones fisicas y psicoldgicas en su etapa
de desarrollo, asi como generar consecuencias
en el ambito personal, familiar y social.®

La literatura sefala que, si bien los adolescentes
se encuentran expuestos a los problemas de
relaciones familiares, violencia, adicciones
psicoldgicas (videojuegos, redes sociales) y
consumo de sustancias ilicitas, también
experimentan otros problemas vinculados al
bullying y sintomas psicolégicos que pueden
precipitar conductas de ANS.® &7 Al respecto, un
estudio en adolescentes australianos encontré
que la victimizacién (ser victima de un
comportamiento agresivo o dafio intencional) y

agresién (rol del acosador mediante acciones
verbales, fisicas y relacionales) por bullying
aumenta significativamente la probabilidad de
presentar autolesiones y tendencias suicidas,
mientras que experimentar sintomas de
ansiedad generalizada resulta un predictor
independiente de autolesiones en comparacién
con aquellos que no informan tales sintomas.®
Del mismo modo, otra investigacién reportd que
la ideacién suicida y las autolesiones
aumentaban con la gravedad de los sintomas de
ansiedad generalizada,"” en tanto otros hallazgos
confirman los mismos resultados, pero con
repercusiones desde la adolescencia hacia la
edad adulta temprana.®

Comprender e identificar los factores de riesgo
relevantes constituye una prioridad en el
desarrollo de programas efectivos de prevencion
y tratamiento. La evidencia empirica sugiere que
tanto la ansiedad generalizada como el bullying
son factores que se encuentran asociados y
predicen las ANS en poblacién adolescente.® 7
No obstante, la gran mayoria de la literatura
sobre ANS, ansiedad generalizada y bullying
entre adolescentes proviene de paises de altos
ingresos, y se sabe mucho menos sobre la
situacion en paises de medianos ingresos y auln
en desarrollo.® ® Por lo tanto, el objetivo de la
presente investigaciéon fue analizar un modelo
explicativo de la ansiedad generalizada y el
bullying como predictores de ANS en
adolescentes peruanos.

METODOS

El estudio se enmarcé en la categoria de
investigaciones empiricas, al tratarse de una
estrategia asociativa de disefio explicativo con
variables latentes, enfoque cuantitativo vy
transversal. Inicialmente participaron 1 455
adolescentes peruanos, pertenecientes a nueve
instituciones educativas de jornada escolar
completa, adscritas a la unidad de gestién
educativa local (UGEL) de Angaraes. El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia, y cada
adolescente debié cumplir los siguientes criterios
de inclusiéon para el estudio: a) estar
matriculados y cursar estudios en la institucién
educativa seleccionada, b) ser estudiante del
nivel de secundaria, c) edad entre 10 y 19 afios y
c¢) facilitar el consentimiento informado de los
padres o apoderados, como también la
aceptacion del asentimiento informado por parte
del adolescente. El rango de edad establecido
para la adolescencia se fijé segun la clasificacién
de la Organizacién Mundial de la Salud.®
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Del total de 1 455 adolescentes se descartaron
206, debido a respuestas sesgadas en el
cuestionario (revisar la seccién de resultados); lo
cual resulté en una muestra final de 1 249
participantes.

Para cumplir los objetivos de la investigacién, se
aplicaron los siguientes instrumentos:

- Generalized Anxiety Disorder-2
(GAD-2): Evalla los sintomas de
ansiedad generalizada durante las
Gltimas dos semanas mediante los
siguientes dos items: 1) sentirse
nervioso, ansioso o con “los nervios de
punta”; 2) no poder dejar de
preocuparse o controlar la preocupacion.
Cada item presenta cuatro alternativas
de respuestas en una escala de 0 a 3
puntos. La puntuacién total se
encuentra en el rango de 0 a 6, donde
puntuaciones altas indican mayores
sintomas de ansiedad generalizada. En
este estudio se utilizé la validacién
peruana.®

- European Bullying Intervention Project
Questionnaire (EBIPQ): Conformado por
14 items, evalla el bullying a través de
dos dimensiones. Los primeros 7 items
corresponden a la dimensidn
victimizacién, mientras que los
siguientes a la dimension agresién.
Cada item presenta un formato de
respuesta tipo Likert (0 = nunca, 1 =
una o dos veces, 2 = una o dos veces al
mes, 3 = alrededor de una vez a la
semana, 4 = mas de una vez a la
semana), y los encuestados responden
si han participado y/o experimentado
aquellas situaciones durante los Gltimos
dos meses. En este estudio se utilizd la
validacién peruana.®”

- Inventario de Declaraciones sobre
Autolesién (ISAS): Es un autoinforme
que evalla las ANS, dividido en dos
secciones: comportamientos de ANS (12
items) y funciones de ANS (39 items). En
este estudio se aplicé la primera seccion,
la cual examina la frecuencia de
comportamientos de ANS realizadas
intencionalmente y sin intencién de
suicidio a lo largo de la vida. Cada item
presenta cinco categorias de respuesta
(0 = sin presencia de ningln tipo de
autolesion, 1 = entre a y 4 veces, 2 =

entre 5y 50 veces, 3 = entre 51y 100
veces, 4 = mdas de 100 veces). Se utilizd
la versién espafiola® y se valid6 en la
poblacién de estudio, en el cual
presenté una adecuada estructura
unidimensional (CFI = 0,97, RMSEA =
0,04 [IC del 90 %: 0,03-0,05], SRMR =
0,04) y aceptable confiabilidad (w
0,84).

La recoleccién de informacién se realiz6 a partir
de la aprobacién de nueve instituciones
educativas pertenecientes a la UGEL de
Angaraes, distrito de Lircay, departamento de
Huancavelica. El proceso se realizé de manera
presencial, durante los meses de septiembre y
octubre de 2022. Dado que, al realizar el estudio
en el Perl aln se mantenia el estado de
emergencia a causa de la pandemia del
SARS-CoV-2 (COVID-19), se respetaron las
recomendaciones de bioseguridad actuales, por
ejemplo: se exigié el uso de mascarilla KN95 para
ingresar a cada aula, lavado de manos y
desinfeccion con alcohol liquido, distanciamiento
fisico minimo de un metro y aulas ventiladas,
verificando que las ventanas permanecieran
abiertas.

Previo a la entrega de la encuesta, se explicé el
objetivo de la investigacién, el anonimato de sus
respuestas, la participaciéon voluntaria, la
confidencialidad de la informacién recopilada y la
libertad de abandonar el estudio en cualquier
momento. El orden de presentacién de la
encuesta fue con el asentimiento informado,
preguntas demograficas e instrumentos
psicoldgicos. Por Gltimo, el estudio fue aprobado
por la UGEL Angaraes y el comité de
especialistas de educaciéon con nimero de
registro 243-2022. Asimismo, todos los
participantes fueron informados sobre sus
derechos de acuerdo al cédigo de ética del
Colegio de Psicélogos del Peru (CPP) y la
Declaracién de Helsinki.

Finalmente, el proceso estadistico se realizé por
etapas y utilizando el software Rstudio con los
paquetes ggcorrplot, ggstatsplot, lavaan, semPlot,
psych y Bayesrel. En la primera etapa, se
procedié con un andlisis preliminar de casos
atipicos multivariados a través del procedimiento
de distancia Mahalanobis (D?). Posteriormente, se
realizd el analisis descriptivo mediante la media
y desviacién estandar, como también los indices
de asimetria y curtosis (+/- 1,5) para examinar la
normalidad univariada; y matriz de correlacién
de Pearson para analizar la ausencia de
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multicolinealidad (r > 0,90), considerando los
siguientes puntos de corte para el tamafo del
efecto: 0,05 muy pequefio, 0,10 pequefio, 0,20
mediano, 0,30 grande y 0,40 muy grande."® En
la segunda etapa, se realizé un modelo de
regresién estructural basado en covarianzas
(CB-SEM) y estimador de maxima verosimilitud
robusta (MLR). Para la evaluacién global del
modelo explicativo que incluyé una variable
dependiente (autolesiones no suicidas) y tres
variables independientes (ansiedad generalizada,
victimizacion y agresién), se consideré el indice
de ajuste comparativo (CFl > 0,90), error medio
cuadratico de aproximacién (RMSEA < 0,05) con
intervalos de confianza (IC) del 90 % vy el error
medio cuadratico estandarizado (SRMR < 0,05).**
Con el fin de estimar un tamafio muestral
adecuado de potencia estadistica (B),
considerando el nimero de variables observadas
y latentes del modelo propuesto, se establecié un
tamanfo del efecto anticipado de 0,20, un nivel de
probabilidad de 0,05 y una B de 0,99. El tamafio
de muestra minimo recomendado fue de 695,
superando este criterio en el estudio actual.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion de
estudio

La mayor participacién de estudiantes de
acuerdo al grado escolar fue quinto grado (24,2
%), segundo grado (19,8 %) y tercer grado (19,7
%), La edad promedio fue de 15 afios (DE =
1,49), en un rango de 12 a 18 afos, contando
con la participacion de mujeres (44 %) y hombres

(56 %). En relacién a las caracteristicas de los
participantes, el 82,1 % indicé que no trabaja
actualmente, el 73,2 % que no tenia una relacién
amorosa, y el 2,2 % que se encontraba
embarazada. Ademads, cuando se pregunté sobre
el estado actual de sus padres, el 80 % menciond
gque ambos padres viven juntos y el 12,7 % indicé
que sus padres se encuentran separados. Un
grupo reducido de participantes informé que su
madre es viuda (3,4 %) y que nunca conocieron a
su padre (2,5 %), mientras que otros indicaron
gque su padre es viudo (1 %), que nunca
conocieron a su madre (0,2 %) y algunos
manifestaron que nunca conocieron a su padre ni
a su madre (0,2 %).

Analisis descriptivo

En el andlisis de sesgos de respuestas mediante
el D? con un punto de corte de 26,2 (gl =12, p <
0,01), fueron identificados 206 casos atipicos, los
cuales fueron eliminados de la base de datos
inicial, concluyendo una muestra final de 1 249
casos. En el analisis descriptivo se evidencié que
las puntuaciones de asimetria y curtosis fueron
superiores a los criterios de normalidad (+/- 1,5)
y el promedio de la media se ubicé en la
ansiedad generalizada (M 1,86) y la
victimizacién (M 5,72). Los valores de
desviacién estandar (DE) para la ansiedad
generalizada y las ANS fueron 1,65 y 5,79,
respectivamente. Las variables incluidas en el
estudio no demostraron presencia de
multicolinealidad (r > 0,90) y se correlacionaron
de manera positiva y estadisticamente
significativa, presentando tamafios del efecto
mediano, grande y muy grande. (Fig. 1).
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Ansiedad _
Generalizada

sample sizes:
n=1,249
correlation:
Pearson
10

Agresién- i

0.0
-0.5

Victimizacion-

X = non-significant at p < 0.05 (Adjustment: Holm)
Fig. 1- Comrelacion entre la ansiedad generalizada, agresion, victimizacion v
autolesiones no suicidas en adolescentes peruanos.

Analisis de regresion estructural evidente que la ansiedad generalizada (B = 0,26;

p = 0,001) y las dimensiones del bullying como la
El modelo predictivo para las variables agresién (B = 0,25; p = 0,001) y la victimizacién
psicoldgicas propuestas presentd un aceptable (B = 0,21, p = 0,003) predicen de manera
ajuste: CFl = 0,94; RMSEA = 0,03 [IC del 90 %: estadisticamente significativa las ANS en los
0,02-0,03] y SRMR = 0,04. En ese sentido, fue adolescentes. (Fig. 2).
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Fig. 2- Regresion estructural entre la ansiedad generalizada, agresion, wvictimizacidn vy

autolesiones no suicidas en adolescentes peruanos.

DISCUSION

El presente estudio examind el papel predictivo
de la ansiedad generalizada y el bullying en
relacién con las ANS en adolescentes peruanos
de poblacién general. En concordancia con la
literatura cientifica, los sintomas de ansiedad
generalizada y el bullying fueron predictores
estadisticamente significativos para las ANS. Esto
sugiere informacién valiosa sobre los diversos
problemas psicolégicos que conducen el riesgo
de una conducta de autolesién sin intencién
suicida, lo que permite mejorar la prevencién y
tratamiento terapéutico.

Los resultados del modelo explicativo apoyaron
la hipotesis formulada en este estudio. En
concreto, la ansiedad generalizada explicé un 26
% las ANS, mientras que las dimensiones del

bullying, como la victimizacién y la agresién
explicaron un 21 % y un 25 % de los casos cada
una. Estos resultados coinciden con la evidencia
empirica. En particular, un estudio informé que
los adolescentes que refirieron sintomas de
ansiedad generalizada tenian mds probabilidades
de presentar posteriormente ANS,® vy otra
investigacion indicé que, segln se incrementaba
la magnitud de la ansiedad generalizada, las ANS
repetitivas también lo hacian considerablemente.”
En cuanto al bullying, los resultados de otros
estudios confirman que tanto la victimizaciéon
como la agresion en su conjunto o independiente,
son factores que aumentan la probabilidad de
una conducta de ANS,® mientras el riesgo de
autolesionarse es cinco veces mayor para los
adolescentes victimas del bullying, y tres veces
mayor para los agresores por bullying, aunque el
riesgo aumentd seis veces mas para los
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adolescentes que cumplian un doble rol, o sea,
de victima y acosador.™

Una explicacién sobre la ansiedad generalizada y
el bullying como predictores de ANS puede
deberse a las funciones subyacentes de las
conductas autolesivas.’” Por un lado, los
sintomas de ansiedad generalizada se
caracterizan por una preocupacion excesiva y un
estado pronunciado de ansiedad e hipervigilancia,
acompafado de respuestas autondédmicas
(temblores, sudoracién, entre otros) y
nerviosismo como aspectos esenciales;* y por
otro lado, el bullying expresado en la
victimizacién y agresion se encuentra asociado
con un incremento de problemas emocionales
como la ansiedad generalizada, sintomas
depresivos e ideacidén suicida.® " ¥ En este
escenario, las funciones de las ANS desempefian
un rol importante, dado que varios estudios
cuantitativos y cualitativos han expuesto que
para los adolescentes las ANS tienen un alcance
de regular las emociones negativas, comunicar la
angustia o un método para afrontar los
problemas eventualmente.**!* De modo que, la
ansiedad generalizada y el bullying, pueden
aumentar el riesgo de las ANS.

Por lo tanto, los hallazgos del estudio actual
pueden ser de utilidad para la investigacién y
practica profesionales. En cuanto a la
investigacidén, los resultados contribuyen a la
comprension de las vias de desarrollo para la
emision de una ANS en adolescentes peruanos, y
sirve de base para estudios posteriores
longitudinales o la inclusién de otras variables
psicoldgicas para el desarrollo de otros modelos
explicativos. Asimismo, futuros estudios
experimentales podrian implementar programas
de intervenciéon psicolégica con adolescentes
victimas de bullying y antecedentes de ansiedad
generalizada, para comprobar si la intervencion
en aquellas variables puede disminuir las
probabilidades de una conducta autolesiva. En
cuanto a la préctica profesional, los psicélogos
que ejercen funciones de responsabilidad vy
atencién en centros de educacién basica nivel
secundario, deben priorizar el apoyo vy
seguimiento continuo en adolescentes que
informan bullying o sintomas de ansiedad
generalizada, mediante la ensefianza de
habilidades de afrontamiento para la regulacién
emocional y prevencion de autolesiones. Ademas,
implementar estrategias generales en la
comunidad educativa mediante charlas a cada
grado escolar y la formacion responsable y
empatica en la escuela de padres de familia

sobre los factores de riesgo y consecuencias de
las ANS. También seria necesaria la capacitacién
a los docentes y personal administrativo para la
deteccién y abordaje de las conductas
autolesivas; todo ello con el objetivo de prevenir
las conductas autolesivas y promover un
bienestar escolar adecuado en la comunidad
educativa.

Finalmente, es necesario mencionar las
fortalezas y limitaciones del estudio. En cuanto a
las fortalezas, la investigacién se basé en una
gran muestra de adolescentes (n = 1 249) y
consider6 una adecuada potencia estadistica
para su interpretacién de resultados. Ademas,
este es el primer estudio explicativo que
considera la ansiedad generalizada y el bullying
como predictores de las ANS en el contexto
peruano, aportando evidencia empirica para
estudios posteriores. En cuanto a las limitaciones,
la primera comprende el método de muestreo
utilizado, pues para la recopilacién de datos se
empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el cual no se puede representar
a toda la poblacién general adolescente. La
segunda se refiere a que los datos se recopilaron
en un determinado tiempo y no se volvié a
aplicar nuevamente la encuesta a los
participantes. Los analisis se basaron en datos
transversales, y a partir de ello no se puede
determinar la causa y el efecto de las variables
incluidas en el modelo explicativo. La tercera
radica en los instrumentos utilizados para la
ejecucion del estudio, dado que los autoinformes
no pueden capturar en su totalidad un fenémeno
clinico. El cuarto implica a la poblacién de
estudio, puesto que los hallazgos se
fundamentan en adolescentes. Derivar estos
resultados a nifios, adultos y adultos mayores es
incorrecto; para ello, se recomienda replicar el
estudio en estas poblaciones. Por ultimo, la
quinta limitacién esta relacionada con el modelo
explicativo analizado: es probable que otros
problemas psicolégicos como los sintomas
depresivos y el ciberbullying, entre otros,
favorezcan la presencia de las ANS. Por lo tanto,
se recomienda que los préximos estudios
analicen otros modelos explicativos de las ANS,
considerando otras variables psicolégicas.

En conclusidn, los hallazgos sugieren que tanto la
ansiedad generalizada como el bullying predicen
las ANS, lo cual destaca la importancia de los
problemas emocionales y escolares en el entorno
del adolescente. La evidencia proporciona
informaciéon Gtil para desarrollar y evaluar
programas de prevencidon basadas en estas
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variables psicolégicas con vistas a disminuir el
riesgo de las conductas autolesivas.
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