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RESUMEN

La investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y las conductas autolesivas en adolescentes de una Institucion
Educativa de Nuevo Chimbote, 2023. La muestra estuvo compuesta de 314
adolescentes de 12 a 18 afios pertenecientes al nivel secundario. Esta investigacion
fue de tipo basica de disefio correlacional, no experimental de corte transversal;
para la recoleccidon de datos se utilizaron la técnica de encuesta y los instrumentos
fueron: Escala de Estrategias de Afrontamiento (ACS) de Frydenberg y Lewis,
adaptada por Beatriz Canessa (2002) y la Escala de Autolesiéon de SHAGER de
Davila (2015). Los resultados encontrados indican que existe correlacion positiva
significativa entre estrategias de afrontamiento y conductas autolesivas (p<.001),
llegando a un efecto moderado (rs = .58) en las estrategias no productivas y minimo

necesario (rs = .31) en las estrategias en referencia a otros.

Palabras clave: Estrategias de Afrontamiento, Conductas Autolesivas

Adolescentes.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the relationship between coping
strategies and self-harming behaviors in adolescents from an Educational Institution
in Nuevo Chimbote, 2023. The sample was composed of 314 adolescents from 12
to 18 years old belonging to the secondary level. This research was of a basic
correlational design, not an experimental cross-sectional one; To collect data, the
survey technique was used and the instruments were: Coping Strategies Scale
(ACS) by Frydenberg and Lewis, adapted by Beatriz Canessa (2002) and the
SHAGER Self-Injury Scale by Davila (2015). The results found indicate that there is
a significant positive correlation between coping strategies and self-harming
behaviors (p<.001), reaching a moderate effect (rs = .58) in the non-productive
strategies and the minimum necessary (rs = .31) in the strategies in reference to

others.

Keywords: Coping Strategies, Self-harming behaviors, teenagers



l. INTRODUCCION

La etapa de la adolescencia esta constituida por cambios fisicos, psicolégicos
y sociales que generan un nuevo proceso de adaptacion, siendo mas vulnerable a
la aceptacion social, a su vez aparecen nuevas conductas que ponen en riesgo al
adolescente (Castillo, 2007, citado en Huaman, 2020). Esta etapa puede estar
compuesta por diferentes situaciones que generen un malestar emocional que
impide al adolescente encontrar alternativas de solucién, debido a los constantes
cambios que esta experimentado, es asi que utliza diferentes formas de
afrontamiento para contestar a dichas situaciones. Estas conductas de riesgo o
enfrentamiento suelen estar asociadas a su proceso de maduracién cerebral

propios de la etapa (McCormick et al., 2017).

Las situaciones adversas son confrontadas en su gran mayoria de forma
inadecuada por los adolescentes que prefieren desentenderse de la situacion
conflictiva, realizando acciones en contra de su bienestar fisico y mental, siendo las
conductas autolesivas las mas representativas, logrando alcanzar indices
alarmantes durante los ultimos afios, donde cerca de 62.000 adolescentes mueren
a causa de una conducta autolesiva, demostrando que mas del 90% de la poblacién
se encuentra en un estado de vulnerabilidad (Organizaciéon Mundial de la Salud -
OMS, 2018), siendo mas comunes: los cortes, las quemaduras, los pellizcos,
mordeduras y golpes (Chavez et al., 2019), Es por ello que Son, Kim y Lee (2021),
menciona que existen altos indices de autolesion leve que en forma moderada o

grave.

Asimismo, el especialista Rolando Pomalima del &area de Nifios y
Adolescentes del Instituto Nacional de Salud Mental en Peru, anuncié en el 2019
gue las autolesiones suelen ser una epidemia silenciosa entre los adolescentes,
donde 8 de cada 12 presentan cortes en los brazos, siendo este el método mas
comun dentro de la poblacion femenina (Agencia Peruana de Noticias, 2019), en
donde revelan este comportamiento a sus pares, para obtener la aprobacion y
seguir realizando dicha conducta inadecuada (Demuthova et al., 2020), ya que
busca constantemente la atencidén y reconocimiento para ser tomada en cuenta

por los demas (Castro et al., 2017).



Para Gomez et al., (2023), la edad de riesgo mas representativa para realizar
conductas autolesivas es entre los 12 y 14 afios con mayor predisposicion en
edades prematuras, asi pues se dice que los adolescentes se encuentran mas
vulnerables ante dicha conducta que a su vez guarda comorbilidad con el trastorno
limite de la personalidad (TLP) y los trastornos alimentarios (Cipriano, Cella, y
Cotrufo, 2017), es decir que el desequilibrio emocional puede aumentar o disminuir
una conducta autolesiva (Tang et al., 2021). El Pert no es ajeno a ello ya que segun
el Ministerio de Salud - MINSA (2018), nos hace conocer que Pucallpa, Puerto

Maldonado y Ayacucho son las ciudades con mayores indices de autolesion.

La autolesién es aquella conducta deliberada que se realiza a si mismo,
provocando la destruccion del tejido corporal (Chavez et al., 2019), teniendo como
objetivo reducir los niveles angustia y autocastigo que genera el proceso de
identidad y adaptacion social (Flores et al., 2018). Asi mismo se dice que esta
asociado ciertas experiencias vividas durante el proceso de desarrollo, tales como:
el abuso, hostilidad, negligencia, autocastigo y ausencia del soporte emocional,
otros de los aspectos involucrados en este comportamiento suelen ser la falta de
habilidades comunicativas, dificultad para solucionar problemas, sentimiento de
vacio, insatisfaccién, escaso soporte social y respuestas excesivas ante

situaciones estresantes (Guerra Baez et al. 2019).

Por lo cual, se considera como un medio incorrecto de aliviar y hacerle frente
a dificultades del entorno, por lo general este actuar se relaciona con la inadecuada
percepcion del apoyo familiar y escasos recursos personales para hacer frente a
situaciones conflictivas (Selbach y Marin, 2022), es por ello que al adolescente
experimenta constantes sentimientos de soledad, poseen un apego inseguro y

aprenden respuestas inadecuadas al sufrimiento (Cafon, et al., 2021).

Sin embargo, es preciso mencionar que toda persona cuenta con estrategias
de afrontamiento que vienen a ser técnicas que el individuo utiliza para que elimine,
reduzca o0 maneje situaciones que generan estrés (Scorsolini et al. 2021). Las
estrategias de afrontamiento permiten que la persona escoja un método diferente
para contestar a diversas acciones, si el individuo esta vulnerable puede tener una
conducta desadaptativa, pero si los recursos de afrontamientos son elevados

menor se vera expuesto a situaciones de vulnerabilidad (Quinceno, et al. 2022).



Ante todo, lo descrito se hace la siguiente interrogante ¢, Cual es la relacion
entre las estrategias de afrontamiento y las conductas autolesivas en adolescentes

de una institucion educativa de Nuevo Chimbote, 2023?

Este trabajo investigativo se justifica a nivel tedrico porque permitird ampliar
nuevos conocimientos que ayuden a estructurar posibles sustentos tedricos a partir
de préximas investigaciones. A nivel practico servird para disefiar repertorios de
prevencion y promocion que ayuden al adolescente a utilizar adecuadas estrategias
de afrontamiento ante situaciones adversas. A nivel metodolégico se usard como
referente para futuras investigaciones que deseen trabajar bajo las mismas
variables y a nivel social servird para implementar programas de intervencion
psicologica en beneficio del bienestar mental de los adolescentes para evitar asi

altos indices de conductas autolesivas, logrando una cultura de prevencion.

El objetivo general que tiene este trabajo es determinar la relaciéon entre las
estrategias de afrontamiento y las conductas autolesivas en adolescentes de una
institucién educativa de Nuevo Chimbote, 2023. Asi mismo, considerando como
objetivos especificos: a) Identificar las estrategias de afrontamiento en
adolescentes de una institucion educativa de Nuevo Chimbote. b) Identificar el nivel
de las conductas autolesivas de adolescentes de una institucion educativa de
Nuevo Chimbote, c) Determinar la relacion entre las dimensiones de conducta
autolesiva y las estrategias de afrontamiento en adolescentes de una institucion

educativa de Nuevo Chimbote.

En lo que respecta a la hipétesis general del trabajo de investigacion se tiene
Hi: Existe relacibn entre las estrategias de afrontamiento y las conductas
autolesivas en adolescentes de una institucion educativa de Nuevo Chimbote,
2023. Ho: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y las conductas
autolesivas en adolescentes de una institucion educativa de Nuevo Chimbote,
2023.



Il. MARCO TEORICO

Al revisar trabajos previos sobre las variables de estudio, se obtuvieron

significativas aportaciones a nivel internacional, como:

Cifuentes (2018), en un estudio realizado en Colombia sobre las causas de riesgo
gue se asocian a las conductas autolesivas en 59 escolares de 11 y 13 afios de
edad del nivel secundario. Obteniendo como resultado que el 19% de su poblacion
evaluada manifestd haber cometido una conducta autolesiva, mientras que el 81%

no presento estas conductas autolesivas.

En ese mismo pais Ferro et al. (2020) busco determinar el vinculo entre conductas
autolesivas sin fines suicidas y depresion en 44 estudiantes de una institucion
privada. El 20,4% de estudiantes mostr6 una sintomatologia depresiva; mientras
que 61.8% indico haber cometido conductas autolesivas siendo las mujeres las mas
propensas a autolesionarse, se logra evidenciar una relacion representativa entre

la sintomatologia depresiva y las conductas autolesivas.

Asimismo, Albarracin & Gonzales (2020) en un estudio realizado en Colombia
indago sobre la relaciébn de los lazos afectivos parentales y las conductas
autolesivas en 29 femeninas de 11 y 14 afos, los resultados determinan que el
96.6% muestran niveles altos de autolesion y el 25% expresan un sentimiento de

alivio después de haber cometido la autolesion.

Diaz (2022) desarroll6 un estudio en Colombia para determinar la conexion entre la
impulsividad y las autolesiones en 84 adolescentes donde manifesto que el 22.6%
posee rasgos autolesivos siendo los cortes a la piel la modalidad mas frecuente de
autolesion, asimismo se puede observar que las variables antes mencionadas no

se relacionan entre si.

Yang et al. (2022) realiz6 un estudio con una poblacion de 3146 nifios y
adolescentes de las regiones subdesarrolladas del suroeste de China, teniendo
como objetivo comprender la asociacion entre las prevalencia, la gravedad y la
repeticion de la conducta no suicida o auto lastimarse y acontecimientos vitales
negativos en niflos y adolescentes obteniendo como resultado que el factor de

relaciones interpersonales y el factor de adaptacion a la salud muestran una



asociacion positiva destacada con la conducta no suicida o auto lastimarse. En
donde se concluye que en dicha poblacion los acontecimientos negativos de la vida,

son positivamente asociados a realizar a dicha conducta inadecuada.

A nivel nacional en la ciudad de Lima, Huaman (2020) busco establecer el vinculo
entre las estrategias de afrontamiento y las conductas autolesivas en 500
estudiantes de 12 y 18 afios del nivel secundario, la cual permitié encontrar que el
3.2% de adolescente es mas propenso a presentar conductas autolesivas cuando
utiliza inadecuadas estrategias afrontamiento no productivos frente al estrés a
diferencia del 7.1% de individuos que si hacen uso adecuado de esas estrategias

para superar las mismas situaciones.

Roggero (2017) explord sobre la conexion entre los estilos de afrontamiento e
ideaciones suicidas en 523 adolescentes Chimbotanos de primero a quinto afio de
secundaria. Los datos que encontr6 demuestran que los escolares con menos
ideacioén suicida son aquellos que afrontan directamente el problema, segun los
resultados d de Somer (-0.276), en cambio los adolescentes que hacen uso del
estilo de afrontamiento no productivo del problema muestran mayor incidencia en

ideaciones suicidas (Somer 0.455).

En Cajamarca Huaman y Villar (2021) realizaron un estudio para establecer la
conexion entre la resiliencia y conductas autolesivas de 77 estudiantes del 3° y 4°
afio de secundaria en donde se encontré una correlacion significativa de Rho= -
0.345, Sig.=0.002 entre las dos variables antes mencionadas y esto quiere decir

gue a mayor resiliencia menor existencia de conductas autolesivas.

En otro estudio realizado en Amazonas, Afiazco (2021) exploré la relacion entre
conductas autolesivas y funcionalidad familiar en 139 estudiantes donde se
encontré que el 25.2% de familias funcionales presentan autolesion leve y en ese
mismo nivel se encuentran las familias disfuncionales con un 0.7%, por ello se

puede decir que existe una relacion significativa entre ambas variables.

Ayon (2018) ejecuto un estudio en Lurigancho para buscar la union entre resiliencia
y conductas autolesivas de 241 estudiantes de 12 a 17 afios. obteniendo que un

77.6% de estudiantes muestran menores indices de autolesion donde las



dimensiones de antisuicidio y limites interpersonales alcanzan indices promedios
de autolesion, mientras que las dimensiones influencia interpersonal, autocastigo,

dimension sexual y regulacion emocional alcanzan niveles mas bajos.

Borja y Cordova (2019) tuvieron como fin buscar la relacion entre autoestima y
conductas autolesivas en 60 estudiantes dentro de las edades de 11 y 16 afos
pertenecientes a Huanuco, en donde los resultados muestran que el 50%
representa un nivel de autoestima bajo, encontrdndose altos puntajes de evaluacion
negativa en el area de si mismo. En cuanto a la variable de autolesion el 80% y
63% de adolescentes del cuarto y quinto afio ha ejecutado casi siempre un corte,
por ende, se puede decir que mientras menos niveles de autoestima mayores

indices de conductas autolesivas.

Respecto a las bases tedricas las estrategias de afrontamiento son esfuerzos
intelectuales y comportamentales que cambian continuamente y se desglosan para
responder determinadas solicitudes internas o externas que son observadas como
recursos personales de cada individuo (Lazarus & Folkman 1986; citado en
Huaman 2019), para reducir o eliminar elementos estresores por medio de
respuestas comportamentales (Lazarus y Folkman 1984, citado en Morales, 2018).
En base a la conceptualizacion antes mencionada, los seres humanos utilizan
estrategias de afrontamiento de acuerdo a la apreciacion personal que realiza de
su contexto, eso quiere decir que el individuo pone en accion esfuerzos cognitivos
para adaptarse a una situacion conflictiva haciendo uso de nuevas estrategias que
le ayuden a resolver dificultades a fin de mejorar su situaciéon (Gonzales et al.,
2016).

Esta definicion suele estar asociada al modelo conductual explicativo del
afrontamiento procedente de la teoria Darwiniana quien menciona que la
supervivencia depende de la destreza para reconocer y dominar el espacio donde
se habita para evadir, escapar o ganar ante situaciones adversas. Por ello se puede
decir que el afrontamiento es aquel hecho de dominar las circunstancias
perjudiciales del ambiente para reducir los niveles de perturbacion psicofisioldgica
(Lazarus & Folkman, 1986; citado en Gutierrez, 2018).



Para la psicologia del yo, el afrontamiento es visto como un grupo de pensamientos
y hechos realistas pero cambiantes que tratan de resolver las dificultades para
reducir los niveles de estrés (Lazarus & Folkman, 1986; citado en Gutierrez, 2018).
Este modelo presenta dos niveles jerarquicos: 1) Los procesos de afrontamiento:
Son aquellas acciones organizadas del ego y los fracasos del yo, 2) Estructura de
afrontamiento: El afrontamiento es visto como un estilo o rasgo donde el primero
representa a las peculiaridades generales del sujeto y el segundo es el conjunto de
elementos disponibles que tiene el individuo para hacer frente a situaciones

especificas.

Del mismo modo presenta dos dimensiones: La primera es el afrontamiento dirigido
al problema: esta enfocado a la resolucién de problemas, en donde se maneja las
demandas internas o ambientales esto quiere decir, hacerles frente a las amenazas
en relacion del individuo y su entorno. Estrategia centrada en la emocion, esta
funcién representa la habilidad para encontrar un balance en las emociones con el
fin de hacer una modificacion del malestar que provocan las situaciones
estresantes, asi como autocontrol, reevaluacion positiva, escape y evitacion

(Lazarus y Folkman,1986 citado en Basantes, 2018).

El uso de un estilo de afrontamiento depende del bienestar emocional y el
optimismo que tiene cada individuo para afrontar eventos estresantes, pero la
respuesta de afrontamiento puede estar relaciona al aprendizaje obtenido en
edades tempranas, es decir que el adolescente aprende a resolver conflictos de la

misma manera en cémo lo hace su familia (Arias y Huamani, 2019).

En cuanto a la conducta autolesiva es aquella accién inaceptable dentro de la
sociedad que se caracteriza por los dafios corporales que realiza el individuo hacia
si mismo, ubicandolo en situaciones constantes de riesgo (Suyemoto, 1998; citado
por Espinoza y Vergara, 2021); Es decir es una conducta intencional de herirse uno
mismo generando dafio fisico a su propio cuerpo, con el fin de cambiar su animo,
su sensacion de irrealidad y vacio, invalidando sus emociones y generando un
fendmeno de despersonalizacion al no poder expresarse verbalmente (Flores,
Cancino y Figueroa 2018), siendo las autolesiones mas representativas: el

consumir medicamentos en exceso, cortarse la piel, golpearse, quemarse entre



otros con el objetivo de hacer frente a situaciones intensas y negativas (OMS,
2019), estas conductas autolesivas implican heridas en el cuerpo, de manera
directa, constante y deliberada, sin ninguna intencién suicida (Duarte et al., 2021).
Asimismo, el DSM-5 menciona que la autolesién no suicida es un comportamiento
predeterminado y reiterado que incluye dafio en la superficie corporal produciendo
dolor para asi poder gestionar emociones o pensamientos negativos (APA. 2014;
citado en Gloria & Gloria, 2022).

Por ello podemos decir que se realiza una conducta autolesiva como medio de
enfrentamiento, es decir que el ser humano afronta sus situaciones conflictivas por
medio de una herida autoinfligida (Castillo, 2019). Las conductas de autolesion
pueden estar asociadas a procesos de maduracion cerebral y suele darse en
etapas tempranas como la adolescencia, donde se experimenta constantes
cambios fisicos y emocionales relacionados al proceso de adaptacion (McCormick
et al.,, 2017) donde uno de cada diez adolescentes ha cometido conductas
autolesivas, siendo los cortes el método mas relevante entre la poblacion femenina
alcanzando un 85%, mientras que los varones suelen utilizar las quemaduras en un
30% (Fleta, 2017). Asi pues, la prevalencia muestra que la ideacion de lastimarse
sin quitarse la vida tiene un 57% en donde los pensamientos de forma negativa

influyen méas en el sexo femenino durante la autolesion (Arciniegas, 2016).

Las condiciones sociodemograficas suelen ser uno de los factores principales para
dar inicio a las conductas autolesivas porque los adolescentes empiezan a
autolesionarse desde los 11 a 19 afios, teniendo mayor incidencia el género
femenino a comparacion del género masculino. Las caracteristicas de personalidad
como: la falta de dominio, pensamientos negativos y baja autoestima suelen ser
también factores predisponentes y mantenedores de la conducta autolesiva que se

caracteriza por el humor depresivo, ideacion suicida y depresién mayor.

Los factores psicosociales son también desencadenantes para la realizacion
definitiva de una autolesion y esto se debe a la presencia de conflictos
interpersonales a nivel familiar, escolar o personal donde el individuo se siente

amenazado (Frias et al., 2012; citado en Vargas & Wong, 2022) por eventos



estresantes que limitan su proceso de adaptacion interpersonal perjudicando su

salud fisica y emocional (Tang et al., 2016).

Como se puede observar existen diferentes modelos que intentan explicar la
conducta autolesiva en el ser humano, destacando la regulacion emocional entre
ellas; es decir que se busca aliviar el dolor emocional a través del dolor fisico porque
le cuesta manejar situaciones dificiles, en donde el individuo dafia su cuerpo de
manera intencional para gestionar sus emociones, observando a la conducta
autolesiva como un medio para aliviar sentimientos intensos y dafinos, por tanto
este comportamiento se mantiene porque se sustituye el dolor fisico con el
emocional, se tiene una falsa sensacion de lograr la separacion de sentimientos
intolerables, generando una percepcion erronea de control, disminucion del estrés,
produccion de endorfinas, clarifica la mente, ayuda en la concentracion y se genera

una sensacion de “estar vivo” (Ferraez, 2013; Manca, 2011 citado en Trujano 2017).

Por otro lado, desde el punto de vista sistémico y cognitivo, los espacios
invalidantes a temprana edad perjudican el desarrollo de habilidades de
afrontamiento frente al estrés emocional (Villarroel et al., 2013; citado en Vargas &
Wong, 2022); la violencia y la falta de amor reciproco son desencadenantes de una
conducta desadaptativas en donde el adolescente aprender a lidiar con sus traumas

familiares (Meza de la Luna et al., 2019).

Klonsky (2007); citado en Espinoza & Vergara (2021) nos mencionan siete modelos
tedricos a partir de revisiones realizadas por Suyemoto (1998) que explican la
conducta autolesiva: 1) Regulacién del afecto (autolesion como regulacion
emocional - Canalizador de efectos negativos), 2) Influencia interpersonal (se
realizan para manipular e influenciar en los demas, buscando una atencion
constante del medio en el que se desenvuelve para ser tomado en cuenta y evitar
el abandono), 3) Antisuicidio (Resistencia al deseo de quitarse la vida pero se
comete acciones destructivas sin riesgo de muerte), 4) Sexual (Sirven para
controlarse, gratificarse o corregir deseos y sentimientos sexuales, es la dificultad
para lidiar con los impulsos y temas sexuales en general), 5) Disociacion

(Desaparecer los estados de disociacion o despersonalizacion para recuperar el



sentido de si mismo), 6) Autocastigo (Castigo y rabia hacia uno mismo e

Invalidacion personal), 7) Limites interpersonales (Afirmar el sentido de identidad).

Toda conducta autolesiva atraviesa un ciclo de siete fases: 1) Las emociones
dolorosas son aquellas que se evitan sentir porque generan sentimientos intensos
de miedo, estrés, rabia y soledad, ocasionando sensaciones de descontrol
personal, 2) Tensiones fisioldgicas y emocionales que repercuten el pensamiento y
somatiza el malestar emocional, 3) Dificultad para expresar y regular emociones
por ello exteriorizan sus sentimientos de forma destructiva, 4) ldeacion y decision
de autolesion para disminuir los dafios emocionales, sienten que pueden lidiar
mejor con el dafio fisico que con el dolor emocional, 5) Autolesion es el acto de
dafiarse para aliviar el dolor emocional, 6) Alivio es aquella falsa sensacion de
tranquilidad y liberacion emocional que experimenta el ser humano luego de haber
realizado la autolesién y 7) Sentimiento de culpa y vergienza donde el ser humano
se siente culpable por realizar las autolesiones pero siente que no es lo suficiente
bueno para merecer el apoyo y carifio de los demas (Santos, 2011; citado en
Espinoza, Vergara 2021).
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[l METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

Se establece el tipo basico, porque pretende ampliar los conocimientos
cientificos por medio del entendimiento de acontecimientos observables,
de situaciones fundamentales o del establecimiento de nexos que
podrian formarse entre ambos (Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion Tecnologica - CONCYTEC, 2020).

3.1.2 Disefio de investigacion:

Disefio no experimental ya que busca estudiar el contexto natural donde
se desenvuelve el fendbmeno para obtener informacion de ello, sin
establecer ninguna manipulacién directa en las variables, asimismo de
corte transversal dado que se recolectd la informacion en un periodo
establecido (Hernandez y Mendoza, 2018). Fue de caracter correlacional
puesto que los examinadores mediran dos variables para establecer un

vinculo estadistico entre las mismas (Mejia, 2017).

3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable: Estrategias de afrontamiento

Definicion conceptual: El afrontamiento viene a ser aquella capacidad
psicosocial que se encuentra formada por un grupo de estrategias actitudinales
y cognoscitivas que se emplean para responder solicitudes de existencia
(Frydenberg y Lewis, 1993).

Definicién operacional: Se evaluaran las estrategias de afrontamiento por
medio de la Escala de Estrategias de Afrontamiento (ACS) que pretende
estimar la conducta a través de la capacidad para resolver los problemas, no

productivo y referencia a otros.

Indicadores: Busca apoyo social, se enfoca en resolver los conflictos, se
esfuerza para tener éxito, preocupacion, invertir en amistades intimas y busca

sentido de pertenencia, se hace ilusiones, Falta de afrontamiento o no, bajar
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los niveles de tension, actos sociales, desentenderse del problema,
autoinculparse, reservado, apoyo espiritual, observar solo lo positivo, apoyo

profesional, método de relajacidn y distraccion corporal.
Escala de medicién: Ordinal, Likert
Variable: Conductas autolesivas

Definicion conceptual: La autolesion, es comprendida como la conducta de
autodafarse, generando en uno mismo una lesion o corte fisico,
posicionandose en un estado de peligro o negligencia de su propio cuidado
(Bifulco et al., 2014, Villarroel et al., 2013).

Definicién operacional: Para valorar las autolesiones en esta poblacion se
utilizard la escala de autolesion de SHAGER que evalua la Influencia
Interpersonal, Autocastigo, Antisuicidio, Sexual, Regulacion de Afecto,

Disociacién y Limites interpersonales.

Indicadores: Manipulacion e influencia de los individuos del medio que lo
rodea, expresion de colera enfocado hacia uno mismo, deseos de destruccién
0 suicidio, juicio personal sobre los gustos sexuales, mitigar sentimientos

destructivos, despersonalizacion y establecimiento de limites personales.

Escala de mediciéon: Ordinal, escala de Likert

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacioén:

Estara compuesta por 314 adolescentes de ambos sexos del primero a
qguinto de secundaria entre los 12 a 18 afios de edad de una institucion
educativa de Nuevo Chimbote, asimismo se entiende que la poblacion es
aquel conjunto de individuos que cumplen con ciertas exigencias que se
necesita para un estudio (Hernandez et al, 2014; citado por Espinoza &
Vergara, 2021).

Criterios de inclusion: Respecto a los criterios de seleccion se considero

evaluar adolescentes de ambos sexos que se encuentren entre los 12 a
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18 afios de edad que se encuentren en el nivel secundario y que se

encuentren dentro de las instituciones educativas seleccionadas.

Criterios de exclusion: No se aceptaron aquellos adolescentes menores
de 12 o mayores que 19 afios, adolescentes que no quieran participar en

este estudio y formularios mal contestados o incompletos.
3.3.2 Muestra:

Se utilizard la muestra censal, porque busca estudiar a la poblacion en su
totalidad, por ende, estard compuesta por 314 adolescentes de primero a
guinto de secundaria que cumplen los criterios de inclusion mencionados

anteriormente (Hernandez et al, 2018).
3.3.3 Muestreo:

El muestreo establecido sera el no probabilistico, por conveniencia porque
elige a los integrantes por el nivel de accesibilidad que tienen los
investigadores para con ellos. En este tipo de muestreo no depende de la
probabilidad sino por el método de acceso que ejerce el evaluador para
con los participantes, teniendo en cuenta la facilidad, caracteristicas y la
disponibilidad (Hernandez et al, 2018).

3.3.4 Unidad de anélisis:

Un estudiante entre 12 a 18 afos del nivel secundaria, que decidieron de
forma voluntaria asistir en el trabajo de investigacion, accediendo al

llenado de las encuestas correspondientes.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

La técnica de recoleccion es cuantitativa, mediante la encuesta con la finalidad
de obtencion de informacion donde se utilizo la estadistica, cabe mencionar que
la encuesta estaba compuesta por items establecidos para medir una variable

de investigacion (Hernandez et al, 2018).

Para el presente estudio se utilizara primeramente la Escala de Afrontamiento
para Adolescentes (ACS) creada por Frydenberg y Lewis, adaptada por Beatriz

Canessa (2002) en Lima- Peru. Esta herramienta original esta establecida tiene
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80 items, 79 con un método cerrado y uno abierto, sin embargo, mediante la
adaptacion se establecieron 80 items cerrados donde se evaluardn 6
dimensiones. La aplicacion de esta herramienta se puede dar de forma
individual y colectiva en individuos de 12 a 18 afios utilizando 10 a 15 minutos
para su realizacion. El instrumento contiene validez de constructo ya que existe
correlacion entre item-test, valorando las 18 escalas que conforman el ACS
manteniendo una confiabilidad de .48 a .84 en algunas dimensiones de la

version adaptada.

Como segundo Instrumento de medicion es la escala de autolesion de
SHAGER, Dévila (2015) es su autor quien la elabor6 en Peru; este instrumento
contiene treinta items que evalla siete dimensiones. La aplicacion puede darse
de manera colectiva e individual, en individuos de 13 a 16 afios en un tiempo

de 20 minutos.

La validez se obtuvo mediante el analisis factorial exploratorio, logrando
resultados favorables mediante la evaluacion del test de Kaiser - Meyer - Oklin
(KMO= 0.945) y la Esfericidad de Bartlett obteniendo un resultado significativo
(0.000), logrando la pertenencia en la escala de analisis factorial. Asimismo, la
validez de contenido se establece por la aprobacion de 5 criterio de jueces
mediante la V Aiken, logrando puntaje de 1 en cada item, alcanzando asi la
aprobacion total de la prueba. En cuanto a la confiabilidad obtuvo un puntaje
aceptable de 0.957 en el Coeficiente de alfa de Cronbach.

3.5 Procedimiento:

Para realizar este trabajo investigativo se debatié el problema a tratar y se
eligieron instrumentos idéneos. Una vez ejecutado esto, para la primera
variable se utiliz6 la Escala de Estrategias de Afrontamiento (ACS) y en la
segunda variable se utilizé la escala de autolesion de SHAGER, después de
ello se recopild6 datos para el marco teodrico. Para la aplicacion de los
instrumentos, se tuvo en cuenta el acceso libre de las pruebas para su
utilizacion, caso contrario se establecié una comunicacion formal con el autor
del instrumento para solicitar el permiso de uso, seguidamente se presentd un

documento de autorizacion a la institucion educativa elegida para obtener el
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permiso correspondiente en la ejecucion, que se efectudé de forma presencial,
donde se adjuntan los cuestionarios de las variables antes mencionadas,
asimismo, se redactd un asentimiento y consentimiento informado para que los
colaboradores acepten o rechacen de manera voluntaria el ser parte de la
investigacion. Para ello, el consentimiento sera en base a la confidencialidad
de informacién personal de quienes participan y salvaguardar su integridad
para que puedan colaborar voluntariamente. Finalmente, después de la
aplicacion de los instrumentos, la informacion obtenida se trasladoé a un formato
Excel para posteriormente hallar los analisis estadisticos correspondientes con
el fin de evaluar resultados e interpretarlos y hacer un contraste con otras

investigaciones, dando paso a una discusion y conclusiones de la investigacion.

3.6 Método de anéalisis de datos:

Para analizar la informacién recaudada se utilizé el programa estadistico SPSS
25y el Microsoft Excel 2016 mediante tablas de frecuencia y graficos en barras,
accediendo a organizar y resumir la informacion recolectada a través de los
instrumentos, Escala de Estrategias de Afrontamiento (ACS) y la escala de
autolesion de SHAGER permitiendo elaborar tablas y figuras para un mejor

entendimiento en el analisis de la informacion.

3.7 Aspectos éticos:

Las normas éticas deberan ejecutarse con los individuos que participen en una
investigacion, por lo cual es de relevancia el consentimiento voluntario ya que
eso permite que no se realice ningun tipo de fraude o presion sobre los
involucrados (Colegio de psicologos del Peru, 2018). Asimismo, en el presente
estudio de investigacion, participaron seres humanos por ello se utilizé el
principio de autonomia, ello quiere decir que la persona que participd tuvo
libertad de escoger y aplicar su propio razonamiento respondiendo de acuerdo
a su propio criterio. Ademas, el principio de beneficencia, en el cual se tiene
como fin aumentar el beneficio y reducir el dafio, por eso el investigador tendra
la responsabilidad de tener en cuenta los beneficios y riesgos que se presentan.
También tenemos el principio de no maleficencia en donde se busca no

perjudicar al participante por ello los investigadores tendran en cuenta el
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minimo riesgo posible, el principio de justicia, basado en lo correcto e idéneo,
los participantes tendran beneficios, sin costos adicionales, pero sobre todo el
principio de justicia que busca establecer un trato ecuanime entre todos los
integrantes que se encuentren dentro del proceso de estudio (Universidad
César Vallejo, 2017).

Por ello, las autoras de este trabajo investigativo, aplicaron instrumentos a los
adolescentes del nivel secundaria, cumpliendo con todos los protocolos de
confidencialidad y proteccion de datos, lo cual beneficia su privacidad de su

informacion personal.
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RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas de los participantes, estudiantes de una institucion

educativa de Nuevo Chimbote.

f %
Sexo
Mujer 167 53.2
Varon 147 46.8
Grado
Pr 75 23.9
Se 72 22.9
Te 59 18.8
Cu 57 18.2
Qu 51 16.2
Total 314 100.0
Edad 12 a 18 afios (M=14.6, DE=1.5)

De acuerdo a la informacién recabada de 314 escolares de una

institucién educativa de Nuevo Chimbote, se tuvo como resultado que el

porcentaje mas alto eran mujeres (53.2%, ver Tabla 1). Exhibiendo

edades entre 12 y 18 afos (M=14.6, DE= 1.5). Provenientes de los

siguientes grados primero: 23.9%, segundo 22.9%, tercero 18.8%, cuarto

18.2%, quinto 16.2%.
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Tabla 2

Estrategias de afrontamiento en estudiantes de una institucién educativa de Nuevo
Chimbote

f %

Resolver el problema
Estrategia no utilizada 1 0.3
Se utiliza raras veces 52 16.6
Se utiliza algunas veces 161 51.3
Se utiliza a menudo 94 29.9
Se utiliza con mucha frecuencia 6 1.9
Referencia a otros
Estrategia no utilizada 3 1.0
Se utiliza raras veces 78 24.8
Se utiliza algunas veces 191 60.8
Se utiliza a menudo 42 13.4
Se utiliza con mucha frecuencia 0 0.0
Afrontamiento no productivo
Estrategia no utilizada 0 0
Se utiliza raras veces 110 35.0
Se utiliza algunas veces 174 55.4
Se utiliza a menudo 30 9.6
Se utiliza con mucha frecuencia 0 0.0

Total 314 100.0

Los datos reportados en la tabla 2 sugieren que la mayoria de escolares utilizan
como estrategia de resolver el problema algunas veces (51.3%) un porcentaje

significativo lo utiliza a menudo (29.9%) y un pequefo grupo raras veces (16.6%).

En cuanto a la estrategia de referencia a otros, la mayoria de estudiantes lo utiliza
algunas veces (60.8%), un porcentaje representativo lo utiliza raras veces (24.8%)
y pequefio grupo lo utiliza a menudo (13.4%).

Referente a la estrategia de afrontamiento no productivo, un 55.4% de escolares lo

utilizan algunas veces y un 35.0% lo utiliza raras veces.
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Tabla 3

Conductas autolesivas en estudiantes de una institucion educativa de Nuevo

Chimbote

%

Conducta autolesiva
Bajo riesgo

Moderado riesgo

Alto riesgo

Influencia interpersonal
Bajo riesgo

Moderado riesgo

Alto riesgo

Autocastigo
Bajo riesgo
Moderado riesgo
Alto riesgo

Autosuicidio
Bajo riesgo
Moderado riesgo
Alto riesgo

Sexual

Bajo riesgo
Moderado riesgo
Alto riesgo

Regulacién de afecto
Bajo riesgo

Moderado riesgo

Alto riesgo

Disociacidn
Bajo riesgo
Moderado riesgo
Alto riesgo

Limites interpersonales
Bajo riesgo

Moderado riesgo

Alto riesgo

Total

247
59

272
41

265
45

280
34

236
65
13

261
50

195
86
33

94
204
16
314

78.7
18.8
25

86.6
131
0.3

84.4
14.3
1.3

89.2
10.8
0.0

75.2
20.7
4.1

83.1
15.9
1.0

62.1
27.4
10.5

29.9
65.0
5.1
100.0
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En la tabla 4, tenemos las dimensiones de las conductas autolesivas mencionadas
en niveles de riesgo (Alto, Moderado y bajo), refiere que la conducta autolesiva
tiene mayor porcentaje en estudiantes en un nivel de riesgo bajo (78.7%), un
porcentaje significativo en un riego moderado (18.8%) y un grupo pequefo en un

nivel de riesgo alto (2.5%).

En cuanto a la influencia interpersonal, el 86.6% de estudiantes se encuentran en
un nivel de riesgo bajo, el 13.1% en un riesgo moderado y un 0.3% en un riesgo

alto.

Referente a la conducta de autocastigo, el 84.4% de estudiantes se encuentran en
un nivel de riesgo bajo, el 14.3% en un riesgo moderado y un 1.3% en un riesgo

alto.

La dimension de antisuicidio, refiere que el 89.2% de estudiantes se encuentran en

un nivel de riesgo bajo y el 10.8% en un riesgo moderado.

La conducta sexual, manifiesta que el 75.2% de estudiantes se encuentran en un

nivel de riesgo bajo, el 20.7% en un riesgo moderado y un 4.1% en un riesgo alto.

En cuanto a la regulacién de afecto, el 83.1% de estudiantes se encuentran en un
nivel de riesgo bajo, el 15.9% en un riesgo moderado y un 1.0% en un riesgo alto.

Asimismo, en la conducta disociativa, el 62.1% de escolares se encuentran en un

riesgo bajo, el 27.4% en un riesgo moderado y un 10.5% en un riesgo alto.

Y por ultimo la conducta de limites interpersonales, menciona que el 29.9% de
estudiantes se encuentran en un nivel de riesgo bajo, el 65.0% en un riesgo
moderado y un 5.1% en un riesgo alto, siendo esta la dimensién con mayor riesgo

a realizarse en poblaciones de adolescentes.
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Tabla 4

Correlacion entre las estrategias de afrontamiento y las conductas autolesivas en estudiantes de una Institucion Educativa de

Nuevo Chimbote (n= 314).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.Resolver el problema -
2.Referencia a otros ,70**
3.Afrontamiento no ,55* .63** -
productivo
4.Conducta autolesiva .08 31 .58** -
5.Influencia interpersonal 21%* .33** A45%* .66** -
6.Autocastigo .04 .25%* 50** .86** A8** -
7.Autosuicidio .01 .20** AT .85** A3 5% -
8.Sexual .08 .20%* 33 A48** .28** A4+ A1 -
9.Regulacion de afecto 16%* 21%* .35** A4** .36** 31 .26** 14 -
10.Disociacion .07 .30** 55** .90** 51** T3 73 A2** 32%* -
11.Limites interpersonales .07 .23** 34+ .66** A40%* .50** AT 18** .26** 53** -

Nota: La correlacion se hizo con el coeficiente de correlacion de Spearman**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (Bilateral); *. La correlacién es significativa en el nivel 0,05

(Bilateral).
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En respuesta a los objetivos, los datos observados en la tabla 4, demuestran que

las estrategias de afrontamiento y las conductas autolesivas guardan relacion.

En cuanto a la estrategia de afrontamiento no productivo y referencia a otros
presentan correlacion positiva significativa con la conducta autolesiva (p<.001),
llegando a un efecto moderado (rs = .58) en las estrategias no productivas y minimo

necesario (rs = .31) en las estrategias en referencia a otros.

Asi mismo se evidencia segun la estrategia referencia a otros presenta correlacion
positiva significativa con la conducta autolesiva (p<.001), en donde la conducta
influencia interpersonal (rs = .33), disociacién (rs = .30), autocastigo (rs = .25), limites
interpersonales (rs = .23), regulacion de afecto (rs = .21), autosuicidio (rs = .20),
sexual (rs = .20), presentan una correlacion positiva significativa con la estrategia

de afrontamiento (p<.001), alcanzando un efecto minimo necesario.

Por otro lado, se tiene que en cuanto a la estrategia afrontamiento no productivo
evidencia correlacion positiva significativa con la conducta autolesiva (p<.001), en
donde la conducta disociacion (rs = .55), autocastigo (rs = .50), presentan un efecto
moderado sin embargo las conductas autosuicidio (rs= .47), influencia interpersonal
(rs = .45), regulacion de afecto (rs = .35), limites interpersonales (rs = .34), y sexual

(rs = .33), presentan una correlacion significativa pero un efecto minimo necesario.
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V.  DISCUSION
El objetivo principal de la investigacion es determinar la relacidon entre las
estrategias de afrontamiento y las conductas autolesivas en adolescentes de una
institucién educativa de Nuevo Chimbote, 2023. Es asi que se observo en la tabla
4, las estrategias de afrontamiento y las conductas autolesivas guardan relacion lo
cual quiere decir que, al utilizar inadecuadas estrategias de afrontamiento, mayores
indices de conductas autolesivas. Asi como lo manifiesta Huaman (2020) quien en
sus resultados hall6 que el adolescente tiende autolesionarse cuando utiliza
inadecuadas estrategias para resolver una situacion conflictiva. La Organizacion
Mundial de la Salud - OMS, 2018 refiere que los individuos afrontan las situaciones
adversas de forma incorrecta, desentendiendose del problema realizando acciones

en contra de su bienestar.

Con respecto a los objetivos especificos, se observa (tabla 2) que los estudiantes
hacen uso de 3 estrategias de afrontamiento: resolver el problema, referencia a
otros y afrontamiento no productivo. Con respeto a la estrategia de resolver el
problema, el 51.3% de estudiantes lo utiliza algunas veces, 29.9% a menudo y 1.9%
con frecuencia, esto quiere decir que el adolescente es capaz de enfocarse a la
resolucion del problema, se esfuerza para tener éxito, fortalece sus vinculos de
amistad, piensa en positivo, busca actividades relajantes y distracciones fisicas
para afrontar eventos estresantes de manera asertiva. Esto guarda coherencia con
lo encontrado por Huaman (2020) respecto a que los individuos son capaces de
afrontar situaciones de estrés cuando utilizan adecuadas estrategias de
afrontamiento. Asimismo, Roggero (2017), nos menciona que el adolescente tiene
menos ideacidn suicida cuando afronta directamente el problema, manejando sus
demandas internas y ambientales para hacer frente a las amenazas en la relacion

del individuo y su medio (Lazarus y Folkman,1986 citado en Basantes, 2018).

En cuanto a la estrategia de referencia a otros, el 60.8% de escolares lo utiliza
algunas veces, el 13.4% a menudo y el 24.8% raras veces, en referencia a estos
datos los adolescentes tienden a buscar ayuda de su entorno social para recibir
asistencia espiritual y profesional, tienen menor posibilidad a cometer actos
autolesivos, es por ello que se puede decir que a mayores recursos personales y

ambientales menores conductas autolesivas (Quinceno, et al. 2022).
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Referente al afrontamiento no productivo, el 55.4% de estudiantes lo emplea
algunas veces, 9.6% a menudo y 35.0% raras veces, con respecto a estos valores
podemos observar que el individuo se preocupa, busca pertenencia, es fantasioso,
no enfrenta el problema, ignorar la situacion conflictiva, reduce su nivel de tension,
lo reserva para si mismo y se autoinculpa para lograr desentenderse totalmente de
su situacién estresante y asi evitar el malestar emocional. Esta informacién se
corrobora con lo hallado por Huaman (2020) y Roggero (2017) quienes mencionan
que el adolescente tiende a mostrar mayor incidencia en ideacién suicida cuando

utiliza el estilo de afrontamiento improductivo.

En cuanto al nivel de riesgo de la conducta autolesiva alcanzd 78.7% de riesgo
bajo, 18.8% de riesgo moderado y un 2.5% de riesgo alto en adolescentes, lo que
quiere decir que los estudiantes utilizan estas conductas para afrontar situaciones
conflictivas por medio de una herida autoinfligida (Castillo, 2019), aunque el indice
de riesgo es menor, existe un valor representativo sefiala la existencia de las
conductas autolesivas. Es por ello que, para McCormick et al., (2017), el
adolescente estd mas propenso a realizar una conducta autolesiva porque se
encuentra en un proceso de maduracion cerebral donde experimenta constantes

cambios fisicos y emocionales para alcanzar una adaptacion social.

Por otro lado, Albarracin & Gonzéales (2020), menciona que el 96.6% de
adolescentes de 11 a 14 afios, muestran niveles altos de autolesion y el 25%
expresan sentimientos de alivio después de haberlo cometido. De la misma
manera, Cifuentes (2018), refiere que el 19% de estudiantes del nivel secundario
manifestaron haber cometido al menos una conducta autolesiva, mientras que el

81% no presentd estas conductas.

En cuanto a las dimensiones de influencia interpersonal, autocastigo, autosuicidio
y regulacion de afecto alcanzan niveles de riesgo bajos donde sus puntuaciones
fluctdan entre 83.1% a 89.2%, asimismo en su nivel de riesgo moderado alcanzan
puntuaciones de 10.8% a 15.9% en estudiantes. En cambio la dimensién sexual,
disociacion y limites interpersonales, obtienen puntuaciones mas altas en sus
niveles de riesgo moderado (20.7% a 65.0%) y puntuaciones menores en sus
niveles de riesgo bajos (75.2% a 29.9%), y esto se diferencia de lo encontrado por

Aybén (2018) donde nos dice que el 77.6% de estudiantes alcanzan indices
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promedios de autolesion en las dimensiones de antisuicidio y limites
interpersonales, mientras que las dimensiones influencia interpersonal,
autocastigo, dimensién sexual y regulacion emocional alcanzan niveles mas bajos.
Estos resultados muestran que mas del 90% de adolescentes se encuentra en un
estado de vulnerabilidad (OMS, 2018), y puede estar asociado a ciertas
experiencias vividas durante su desarrollo donde el abuso, negligencia,
autocastigo, falta de soporte emocional, pocas habilidades comunicativas, dificultad
para solucionar problemas, insatisfaccion, escaso soporte emocional y respuestas
excesivas de soporte emocional (Guerra Baez et al. 2019). Es por ello que podemos
decir que la autolesién tiene como objetivo ayudar a gestionar emociones 0
pensamientos negativos a través del dolor corporal para afrontar situaciones
amenazantes que generen estrés emocional (APA. 2014; citado en Gloria & Gloria,
2022).

Por dltimo, en la tabla 4 se observa la relacion entre las dimensiones de conductas
autolesivas y las estrategias de afrontamiento en adolescentes de una institucion
educativa de Nuevo Chimbote, evidencidndose que la conducta autolesiva en sus
dimensiones autosuicidio (rs = .01), autocastigo (rs = .04), disociacién, limites
interpersonales (rs = .07) y sexual (rs = .08) presentan una correlacién positiva pero
no es significativa con la estrategia resolver el problema (p<.001), alcanzando un
efecto minimo necesario. Sin embargo, regulacion de afecto (rs = .16), e influencia
personal (rs = .21), tienen una correlacion positiva significativa con dicha dimension
de afrontamiento. Por lo cual Lazarus & Folkman, 1986; citado en Gutiérrez, (2018)
nos hace mencion que estos resultados muestran que los adolescentes tienen
pocas estrategias para resolver problemas viéndose vulnerables ante las
demandas que se le presentan tanto a nivel interno como ambientales, diciendo
entonces que se le dificulta enfrentar de manera directa las amenazas de su
entorno. Asi mismo ello guarda vinculo con lo que expresa Frias et al., 2012; citado
en Vargas & Wong, 2022 quienes nos dicen que un factor definitivo que influye ante
dicha conducta son los factores de conflictos interpersonales, familiares, escolares

0 personales siendo de esta manera una amenaza latente.

Por otro lado, se encontr6 que la conducta influencia interpersonal (rs = .33),

disociacion (rs = .30), autocastigo (rs = .25), limites interpersonales (rs = .23),
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regulacion de afecto (rs = .21), autosuicidio (rs = .20), sexual (rs = .20), presentan
una correlacién positiva significativa con la estrategia de afrontamiento referente a
otros (p<.001), alcanzando un efecto minimo necesario. Lo que nos refleja que los
adolescentes tienden a compartir sus preocupaciones con su entorno, buscando de
esta forma el soporte de los demas para una resolucion de problemas (Frydenberg
y Lewis, 1993a; 1996a; 1999, citado en Canessa, 2010), por ello busca atencién
constante de su medio para ser tomado en cuenta y evitar el sentimiento de ser

abandonado (Klonsky (2007); citado en Espinoza & Vergara, 2021).

Por otro lado, se tiene que en cuanto a la estrategia afrontamiento no productivo
evidencia correlacion positiva significativa con la conducta autolesiva (p<.001), en
donde la conducta disociacion (rs = .55), autocastigo (rs = .50), presentan un efecto
moderado sin embargo las conductas autosuicidio (rs = .47), influencia interpersonal
(rs = .45), regulacion de afecto (rs = .35), limites interpersonales (rs = .34), y sexual
(rs = .33), presentan una correlacion significativa pero un efecto minimo necesario.
Eso pone en evidencia que los adolescentes se encuentran propensos a desarrollar
dichas conductas, ya que no se permite encontrar una solucién a sus problemas
Frydenberg y Lewis, 1993a; 1996a; 1999, citado en Canessa, 2010. Por ende,
afrontan dificultades mediante la accion de una herida autoinfligida (Castillo, 2019),
siendo ello una conducta de dolor para gestionar sus emociones (APA. 2014; citado
en Gloria & Gloria, 2022). Lo que guarda relacion con los hallazgos de Yang et al.
(2022) quien tuvo como resultado que el factor de relaciones interpersonales y el
factor de adaptacion a la salud muestran una relacion significativa, queriendo decir
que los acontecimientos negativos de la vida, son positivamente asociados a
realizar a dicha conducta de autolesion, Villarroel et al., 2013; citado en Vargas &
Wong, (2022) dicen que el adolescente considera la autolesién como un medio para
aliviar sentimientos fuertes que lo dafian, por lo cual, Santos, 2011; citado en
Espinoza, Vergara 2021 indican que el adolescente trata de disminuir el dolor

emocional con el dafio fisico cayendo en la falsa sensacién de tranquilidad.
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VI.

CONCLUSIONES
Primero se llega a la conclusion que existe correlacion entre las estrategias
de afrontamiento y las conductas autolesivas.
Segundo se hallo que la estrategia de afrontamiento resolver el problema se
utiliza algunas veces (51.3%) un porcentaje significativo lo utiliza a menudo
(29.9%) y un pequeiio grupo raras veces (16.6%). En cuanto a la estrategia
de referencia a otros, la mayoria de estudiantes lo utiliza algunas veces
(60.8%), un porcentaje representativo lo utiliza raras veces (24.8%) y
pequefio grupo lo utiliza a menudo (13.4%). Referente a afrontamiento no
productivo, un 55.4% de estudiantes lo utilizan algunas veces y un 35.0% lo
utiliza raras veces.
Tercera: se evidencio que la conducta autolesiva tiene mayor porcentaje en
estudiantes en un nivel de riesgo bajo (78.7%), un porcentaje significativo en
un riego moderado (18.8%) y un grupo pequefio en un nivel de riesgo alto
(2.5%).
Cuarta: se indica que la estrategia referencia a otros presenta correlacion
positiva significativa con la conducta autolesiva (p<.001), en donde la
conducta influencia interpersonal (rs = .33), disociacion (rs = .30), autocastigo
(rs = .25), limites interpersonales (rs = .23), regulacion de afecto (rs = .21),
autosuicidio (rs = .20), sexual (rs = .20), presentan una correlacion positiva
significativa con la estrategia de afrontamiento (p<.001), alcanzando un
efecto minimo necesario. Asi mismo afrontamiento no productivo evidencia
correlacion positiva significativa con la conducta autolesiva (p<.001), en
donde la conducta disociacion (rs = .55), autocastigo (rs = .50), presentan un
efecto moderado sin embargo las conductas autosuicidio (rs = .47), influencia
interpersonal (rs = .45), regulacion de afecto (rs = .35), limites interpersonales
(rs=.34), y sexual (rs = .33), presentan una correlacion significativa pero un
efecto minimo necesario. Sin embargo, en cuanto a la estrategia para
resolver el problema con la conducta autolesiva existe una correlacion
positiva, llegando a un efecto minimo necesario (rs = .08), pero, no es

significativa.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una investigacion de adaptacion psicométrica de la
escala de estrategias de afrontamiento para asi establecer un instrumento
breve y confiable que permita mayor facilidad de aplicaciéon al momento de
realizar una investigacion.

Al realizar futuras investigaciones relacionadas al instrumento de estrategias
de afrontamiento (ACS) se recomienda que exista mayor apertura en los
manuales para lograr un mayor entendimiento al momento de realizar las
correcciones en las encuestas aplicadas.

Realizar nuevas investigaciones con las variables de estudio para poder
asociarlas a otras variables dependiendo el contexto en el que se desarrolla,
ya sea, suicidio, agresion, inteligencia emocional entre otros, que permitan
ampliar y actualizar conocimientos cientificos y entender mas afondo una
problematica compleja.

Se sugiere realizar esta investigacion con otras poblaciones, ya sea
universitarios, colegios particulares, academias entre otros, para poder asi
identificar la prevalencia de las conductas autolesivas en el ser humano y
profundizar sobre el diagnaostico clinico y planes de tratamiento en beneficio
de la salud mental.

Se recomienda a la institucion educativa aperturar espacios de intervencion
psicolégica en donde el adolescente aprendera diversas estrategias de
afrontamiento que utilizara en situaciones conflictivas y asi disminuir las

conductas autolesivas en los estudiantes.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables.

Matriz de operalizaciéon de variables

Variables de L Definicion . L . Escala de
. Definicién conceptual ; Dimension Indicadores .
estudio operacional medicion
Concentrarse en resolver el problema
(Rp)
Esforzarse en tener éxito (ES)
Resolver el Invertir en amigos intimos (Ai)
problema . B
Fijarse en lo positivo (Po)
Buscar diversiones relajantes (Dr)
) Distraccioén fisica (Fi).
El afrontamiento es aquella Se evaluaron las :
capacidad psicosocial que se estrategias de Buscar apoyo social (As)
encuentra formada por un . . i i6 i
Estrategias de conjunto de estratg ias afrontamiento a traves Referencia a Accion socia (SO)- - Ordinal /
gle -0n)! gia de la Escala de otros Buscar apoyo espiritual (Ae) X
afrontamiento actitudinales y cognoscitivas Likert

utilizadas para hacer frente a las
solicitudes de existencia
(Frydenberg y Lewis, 1993).

Estrategias de

Buscar ayuda profesional (Ap)

Afrontamiento (ACS)

El afrontamiento
no productivo

Preocuparse (Pr)
Buscar pertenencia (Pe)

Hacerse ilusiones (Hi)
Falta de afrontamiento (Na).

Ignorar el problema (Ip).
Reduccién de la tension (Rt)
Reservarlo para si (Re).
Auto inculparse (Cu)




La autolesion, es
comprendida como la
conducta de autodafiarse,
generando en uno mismo
una lesion o corte fisico,
posicionandose en un estado
de peligro o negligencia en el
autocuidado (Bifulco et al.,
2014; Villarroel et al., 2013).

Conductas
autolesivas

Influencia
Interpersonal

Manipulacién e influencia de los
individuos del medio que lo rodea

Autocastigo,

Expresion de colera enfocado hacia
uno mismo,

Para valorar las

Deseos de destruccion o suicidio,

Antisuicidio,
conductas
autolesivas en los
adolescentes se
utilizé la escala de Sexual

autolesion de

Juicio personal sobre el deseo sexual

SHAGGER. Regulacién de

Afecto

Aliviar sentimientos negativos.

Disociacion

Despersonalizacion

Limites
interpersonales

Establecimiento de limites asi

mismo.

Ordinal / Likert




Anexo 2: Tabla de consistencia

Hipotesis Objetivos Variable 1: Estrategias de afrontamiento Método
Problema General General Instrument Dimensiones items Categoria Tipo y disefio
0 s
2,20,38,56,72,3,21, Estrategia Disefio: No
Determinar la relacion entre las 39,57,73,5,23,41,5 no utilizgda experimental de
Estrategias de estrategias de afrontamiento y Resolver el problema 9,75,15,33,51,69,1 corte transversal
afrontamiento y Conductas las conductas autolesivas en 7,35,53,18,36,54 Se utiliza
autolesivas se relacionan adolescentes de una institucién raras veces
de manera inversa Yy educativa de Nuevo Chimbote, Escala d 1 19 37 55 71 Nivel:
significativa, en 2023 scala de ) 49000 90, ML oo ilizg NVEL
adolescentes  de  una Afrontamient o e rencia a otros 10, 28, 46,64, 14, |y nas ~ Correlacional
institucion  educativa de 0 para 32, 50, 68, 16, 34, veces
, Adolescente 52,70
Nuevo Chimbote. s (ACS)
Se utilizaa _. ., .
4,22,40,58,74,6,24, menudo Tipo: basico
¢Cudlesla 42,60,76,7,25,43,6
relacion El afrontamiento no 1,77,8,26,44,62,78, Se utiliza
entre las productivo. 11,29,47,65, 9, 27, con mucha
estrategias 45, 63, 79, 13, 3L, g0 hencia
de 49, 67, 12, 30, 48,
afrontamient 66, 80
oy las Variable 2: Conductas autolesivas Poblaci |
Especificos Especificos ) oblacion: censal,
condugtas Instrument Dimensiones Items Categorias ya que busca
autolesivas 0 estudiar la
en . . Identificar las estrategias de poblacién en su
adolescente  Existe relacion entre las afrontamiento en adolescentes Influencia Alto: 75-100 totalidad
. d LT : 1,6,22,26 o h
s de una estrateglc'_;ls € de una institucién educativa de Escala de Interpersonal Medio: 26- (Hernandez et al,
institucion ~ afrontamiento y las  Nuevo Chimbote autolesion 74 2018).
educativa conductas autolesivas en de SHAGER Bajo: 0-25 Estadisticos
de Nuevo ~ adolescentes de  una |gepiificar el nivel de las Autocastigo 4,5,23,25,28,29,30
Chimbote, ~ institucion educativa de  conquctas  autolesivas  de




202377

Nuevo Chimbote, 2023

No existe relacién entre las
estrategias de
afrontamiento y las
conductas autolesivas en
adolescentes de una
institucién educativa de
Nuevo Chimbote, 2023

adolescentes de una institucion
educativa de Nuevo Chimbote

Determinar la relacion entre las
dimensiones de conducta
autolesiva y las estrategias de
afrontamiento en adolescentes
de una institucién educativa de
Nuevo Chimbote.

Antisuicidio
Sexual

Regulacion de
afecto

Disociacién
Limites
interpersonales
Habilidades de
planificacion

2,3,12,14,23,24,27
11,13,16

7,20

9,10,17,18,21
8,15,19

43,44,45,46,47,48,49,
50

Estadistic
0s:




Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE AUTOLESION - SHAGGER

Sharon Geraldine, Davila Obando (2015)
GRADO Y SECCION: EDAD: FECHA: SEXO: F[IM[
I.E:

INSTRUCCIONES: LEA ATENTAMENTE LAS PREGUNTAS Y RESPONDA CON TOTAL
SINCERIDAD MARCANDO CON UNA (X) EN ALGUNAS DE LAS ALTERNATIVAS, EN ESTE
TEST NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS. POR FAVOR, LEA DETALLADAMENTE
CADA ITEM ANTES DE MARCAR, CUANDO NO ESTE SEGURO (A), RESPONDA DE
ACUERDO A LO QUE USTED SIENTA, NO EN LO QUE USTED PIENSE QUE ES CORRECTO.

ELIJA EL PUNTAJE MAS ADECUADO DE 1 A 5 QUE MEJOR LA DESCRIBA EN LA
SIGUIENTE ESCALA:

ALTERNATIVAS

VEZ | VECES [SIEMPRE|

ITEMS NUNCA|RARA |IALGUNAS| CASI [SIEMPRE

1 2 3 4 5

1. Te has sentido presionado(a) o
influenciado(a) por otras personas para
hacerte dano

2. Alguna vez has tenido la necesidad de
hacerte dafo.

3. Has pensado en autolesionarte.

4. Tomas laxantes para adelgazar

5. Alguna vez te has inducido el vomito.

6. Hay por lo menos dos personas a las que les
puedo hablar si me quiero hacer
dafio.

7. Puedes conversar sin sentirte muy
incémodo(a) de la autolesion con al menos
compaiieros (as) de clase con tal de
conseguir ayuda.

8. Cuentas con un listado de cosas que puedes
hacer para lastimarte.

9. Cuando tienes deseos de hacerte dafio,
sueles perderte en tu mente.

10. Sientes nervios o ansiedad antes de pensar
en hacerte dafo.

11. Alguna vez han abusado fisicamente de ti.

12. Te has cortado intencionalmente en alguna




ocasion.

13. Has ofrecido en algin momento intercambio
sexual por afecto.

14. En ocasiones has atentado contra tu vida

15. Has pensando en hacerte perforaciones o
tatuajes en el cuerpo

16. Alguna vez han abusado sexualmente de ti

17. Sueles bloquearte con frecuencia.

18. Existen ocasiones en que no te puedes
controlar y empiezas a tirar cosas o a
insultarte.

19. Tienes un lugar a donde ir si deseas salir de
tu casa para no tener que hacerte
dafo.

20. Sueles contar a personas desconocidas que
te lastimas.

21. Sueles perderte en tus pensamientos
negativos.

22. Uso informacién de redes como videos,
foros, blogs que me sirven de
ejemplo para autolesionarme.

23. A veces piensas que cortandote o
haciéndote dafio sera lo mejor para ti.

24. Cuando sientes que la vida no tiene sentido,
sueles lastimarte.

25. A veces no quieres comer por miedo a
engordar y que no te quieran.

26. Tus amigas (os) te presionan para lastimarte.

27. Tienes pensamientos suicidas.

28. Alguna vez he sufrido un accidente
o me herido gravemente
intencionalmente.

29. Alguna vez he consumido alguna sustancia
toxica.

30. Cuando te lastimas sientes satisfaccion.




ESCALA DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES
Sexo: M F IE:

Grado y seccion:
Edad Fecha:

INSTRUCCIONES: Los estudiantes suelen tener ciertas preocupaciones o
problemas sobre temas diferentes, como la escuela, el trabajo, la familia, los
amigos, el mundo en general, etc. En este cuestionario encontraras una lista de
formas diferentes con las que la gente de tu edad suele encarar una gama amplia
de problemas o preocupaciones. Deberas indicar, marcando la letra
correspondiente, las cosas que tu sueles hacer para enfrentarte a esos
problemas o dificultades. En cada afirmacién debes marcar con una “X” la letra
A, B, C, D o E segun creas que es tu manera de reaccionar o de actuar frente a
los problemas.

No hay respuestas correctas o erréneas. No dediques mucho tiempo a cada
frase; simplemente responde lo que crees que se ajusta mejor a tu forma de
actuar.

Lo hago Lo hago
Nunca lo
hago raras algunas Lo hago a Lo hago con _
veces veces menudo mucha frecuencia
A B C D E

Por ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tus problemas mediante la accién de
"Hablar con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema”,
deberias marcar como se indica a continuacion:

Hablo con otros para saber lo que ellos
harian si tuviesen el mismo problema

Me dedico a resolver lo que estd

provocando el problema

3 Sigo con mis tareas como es debido A B C D E
4 Me preocupo por mi futuro A B C D E
5 Me redno con mis amigos mas cercanos A B C D E

Trato de dar una buena impresioén en las

personas que me importan




Espero que me ocurra lo mejor

Como no puedo hacer nada para resolver

el problema, no hago nada

Me pongo a llorar y/o gritar

10

Organizo una accion en relacién con mi

problema

11

Escribo una carta a una persona que siento

gue me puede ayudar con mi problema

12

Ignoro el problema

13

Ante los problemas, tiendo a criticarme

14

Guardo mis sentimientos para mi solo(a)

15

Dejo que Dios me ayude con mis

problemas

16

Pienso en aquellos que tienen peores
problemas, para que los mios no parezcan tan
graves

17

Pido consejo a una persona que tenga mas
conocimiento que yo

18

Encuentro una forma de relajarme, como
oir musica, leer un libro, tocar un
instrumento musical, ver la television, etc.

19

Practico un deporte

20

Hablo con otros para apoyarnos mutuamente

21

Me dedico a resolver el problema utilizando
todas mis capacidades

22

Sigo asistiendo a clases

23

Me preocupo por buscar mi felicidad

24

Llamd a un(a) amigo(a) intimo(a)

25

Me preocupo por mis relaciones con los demas

26

Espero que un milagro resuelva mis problemas




27

Frente a los problemas, simplemente me doy|
por vencido(a)

28

Intento sentirme mejor bebiendo alcohol,
fumando o tomando drogas

29

Organizd un grupo que se ocupe del problema

30

Decido ignorar conscientemente el problema

31

Me doy cuenta que yo mismo(a) me
complico la vida frente a los problemas

32

Evito estar con la gente

33

Pido ayuda y consejo para que se resuelvan mis
problemas

34

Me fijo en el aspecto positivo de las cosas V|
trato de pensar en las cosas buenas

35

Busco ayuda o consejo de un profesional para
resolver los problemas

36

Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades|

37

Realizo ejercicios para mantenerme en formay|
con buena salud

38

Busco animo en otras personas

39

Considero otros puntos de vista y trato de
tenerlos en cuenta A

40

Trabajod intensamente (Trabajo duro)

41

Me preocupo por lo que esta pasando

42

Empiezo, o si ya existe, mejord la relacidén con
mi enamorado(a)

43

Trato de adaptarme a mis amigos

44

Espero que el problema se resuelva por si Solo

45

Me pongo mal (Me enfermo)

46

Culpo a los demas de mis problemas




47

Me relno con otras personas para analizar el
problema

48

Saco el problema de mi mente

49

Me siento culpable por los problemas que me
ocurren

50

Evito que otros se enteren de lo que me
preocupa

51

Leo la Biblia o un libro sagrado

52

Trato de tener una visidn positiva de la vida

53

Pido ayuda a un profesional

54

Me doy tiempo para hacer las cosas que me
gustan

55

Hago ejercicios fisicos para distraerme

56

Hablo con otras personas sobre mi problema
para que me ayuden a salir de él

57

Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo
hago

58

Busco tener éxito en las cosas que estoy
haciendo

59

Me preocupo por las cosas que me puedan
pasar

60

Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un
chico o de una chica

61

Trato de mejorar mi relacion personal con los
demas

62

Suefio despierto que las cosas van a mejorar

63

Cuando tengo problemas, no sé cémo
enfrentarlos

64

Ante los problemas, cambio mis cantidades de
lo que como, bebo o duermo




65

Me reuno con las personas que tienen el mismo
problema que yo

66

Cuando tengo problemas, me aislo para poder|
evitarlos

67

Me considero culpable de los problemas que
me afectan

68

Ante los problemas, evitd que otros sepan
coOmo me siento

69

Pido a Dios que cuide de mi

70

Me siento contento(a) de cémo van las cosas

71

Hablé acerca del problema con personas que
tengan mas experiencia que yo

72

Consigo apoyo de otros, como de mis padres o
amigos, para solucionar mis problemas

73

Pienso en distintas formas de enfrentarme al
problema

74

Me dedico a mis tareas en vez de salir

75

Me preocupo por el futuro del mundo

76

Procuro pasar mas tiempo con la persona con
quien me gusta salir

77

Hago lo que quieren mis amigos

78

Me imagino que las cosas van a ir mejor

79

Sufro dolores de cabeza o de estdmago

80

Encuentro una forma de aliviar la tensién; por|
ejemplo, llorar, gritar o beber o tomar drogas




Anexo 4: Autorizacion de la institucion
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' {'} UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Chimbote, 19 de junio de 2023

CARTA N°234 - 23/D.Ps-UCV-CH

Dra. Flor Maria Salvatierra Cueva
Directora

I.E. N°88061 José Abelardo Quifiones
Gonzales

Presente. -

De mi especial consideracién:

Es grato poder expresarle nuestros saludos a nombre de la Universidad César Vallejo de Chimbote y
desearle todo tipo de éxitos en su gestién al frente de su representada.

La Escuela de Psicologia ha previsto en su Plan de Estudios que en el X ciclo se desarrolle la experiencia curricular
denominado Proyecto de investigacién que estara bajo la responsabilidad del docente Dr. Manuel Antonio Alva
Olivos, cuya actividad implica en realizar una encuesta sobre el tema de investigacion: “Estrategias de
afrontamiento y conductas autolesivas en adolescentes de instituciones educativas de Chimbote, 2023". Dirigido
a estudiantes de nivel secundaria, lo cual estamos seguros contribuirdn a la consolidacion del aprendizaje de
nuestros estudiantes, y al mismo tiempo a enriquecer la calidad de vida de su comunidad, en la mejora de la salud
fisica y mental.

Por esta razén, es nuestro interés solicitarle el permiso para que nuestros estudiantes puedan realizar dicha
actividad de la distinguida institucién que usted dirige.

Cabe destacar que la informacién serd resguardada bajo confidencialidad y ética profesional.

Sin otro particular por el momento, le reitero las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,

Dra. lveth Mariela Flores Flores
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Campus Chimbote

Se adjunta data del estudiante:

Juana Rosa Gonzales Tullume
Tatiana Marycarmen Quesquen Guanilo
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Anexo 5: Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV.

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Estrategias de afrontamiento y conductas autolesivas en
adolescentes de una Institucion Educativa de Nuevo Chimbote, 2023".

Investigador (es): Gonzales Tullume Juana Rosa y Quesquen Guanilo Tatiana
Marycarmen

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Estrategias de afrontamiento y
conductas autolesivas en adolescentes de una Institucion Educativa de Nuevo
Chimbote, 2023", cuyo objetivo es lograr la aplicacién de dos instrumentos que evalien
las dos variables de estudio. Esta investigacién es desarrollada por estudiantes de
pregrado, de la carrera profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo del
campus de Nuevo Chimbote, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucién Educativa “José Abelardo Quiniones
Gonzales 88061".

Esta investigacion permitira conocer los indices de conductas autolesivas en
estudiantes para poder establecer acciones preventivas en beneficio de la salud mental.

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

3. Se realizara una encuesta donde se recogera datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Estrategias de afrontamiento y
conductas autolesivas en adolescentes de una Institucion Educativa de Nuevo
Chimbote, 2023".

4. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en su
mismo salén de clases. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Su participacion en la investigacion es voluntaria, es decir, que pueden decidir si desean
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningdn problema. Sin embargo, en el caso que existan
preguntas que le puedan generar incomodidad, tendran la libertad de responderlas o
no. Asimismo, mencionarle que los resultados de la evaluacién seran alcanzados a la
institucién al término de la investigacion en beneficio de la salud publica, de tal manera
garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no
sera usada para ningin otro proposito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado
seran eliminados convenientemente.

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (es):
Gonzales Tullume Juana Rosa y Quesquen Guanilo Tatiana Marycarmen con email:
igonzalestu@ucvvirtual.edu.pe / tquesquen@ucvvirtual.edu.pe. Docente asesor: Dr.

Alva Olivos Manuel Antonio.

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo que los estudiantes
de nuestra Institucién educativa sean participes de la investigacion.

Nombre y apellidos: .25 00, NI SNSRI GRS
Cargo dentro de la Institucion Educativa ............... Fechay hora: . 4% /23(23..

My Wi 0,
8 17 N Sabtiom (o
¥ omrcrog‘.ﬁ'm



CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INSTITUCION

Titulo de la investigacion; “Estrategias de afrontamiento y conductas autolesivas en a ol
de una Institucién Educativa de Nuevo Chimbote, 2023".

Investigador (es): Gonzales Tullume Juana Rosa y Quesquen Guanilo Tatiana Marycarmen
Propésito del estudio

Estamos invitando a sus estudiantes a participar en la investigacion titulada ‘Estrategias de
afrontamiento y conductas autolesivas en adolescentes de una Institucién Educativa de Nuevo
Chimbote, 2023", cuyo objetivo es lograr la aplicacion de dos instrumentos que evalden las dos
variables de estudio. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la
carrera profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo del campus de Nuevo
Chimbote, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso
de la institucién Educativa "José Abelardo Quiiiones Gonzales 88061".

Esta investigacion permitira conocer los indices de conductas autolesivas en estudiantes para
poder establecer acciones preventivas en beneficio de la salud mental.

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

7. Se realizara una encuesta donde se recogera datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion titulada: "Estrategias de afrontamiento y conductas autolesivas en
adolescentes de una Institucion Educativa de Nuevo Chimbote, 2023",

8. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en su mismo
salon de clases. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Su participacion en la investigacion es voluntaria, es decir, que pueden decidir si desean
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningiin problema. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad, tendran la libertad de responderlas o no. Asimismo, mencionarle que los
resultados de |a evaluacion seran alcanzados a la institucion al término de la investigacion en
beneficio de la salud publica, de tal manera garantizamos que la informacién que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para ning(n otro propésito fuera de la
investigacién. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (es): Gonzales
Tullume Juana Rosa y Quesquen Guanilo Tatiana Marycarmen con email:
jgonzalestu@ucvvirtual.edu.pe / tauesauen@ucvvirtual.edu.pe. Docente asesor: Dr. Alva Olivos
Manuel Antonio.

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo que los estudiantes
de nuestra Institucion educativa sean participes de la investigacion.

Nombre y apellidos: w(Or  Hatig  SALvatierra Cueua .

....................................................................................




Anexo 6: Criterios de jueces
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE AUTOLESION DE SHAGGER - Sharon Davila Obando
(2015)
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [y] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: (x¢ {ue.—plg‘ Ponde Pnr«/cs DNI: 42642203
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion).
Institucién Especialidad Periodo formativo
o Prite “)a viciorsn” Psscotoco (Mqtr). 15 Aios
02
03
04
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion).
Institucion Cargo Periodo laboral
| Perte 1o vichria Psscotogo 15 ARoS
lT)z
L
ct]
=
1]
o7
o]
+Pertinencia: El item corresponde al conceplo teérico formulado.
2Relevancia: | item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo <
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exaclo y directo : E — (? Lo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. 19 de octubre del 2023 Lo zeve tng 7—’,‘ 5o }a*.! ARCDE
. prr 1525

ﬁ s S Vo

CERTIFICADO DE VALIDEZ
5 .
E CONTENIDO DE LA ESCALA DE AUTOLESION DE SHAGGER — Sharon Davila Obando
(2015)
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: i
p ilidad:  Aplicable [x) Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

é_\pellldos y nombres del juez validador: DN
ormacion acadé :

emn::i t?zlc'\::'hdador (asociado a su calldad de experto en la variable y problematica de investigacion).
- ‘ - - Periodo formativo
02 ' G (\ml;@“&'tl (oo Uc‘b“:]@ Ha«mﬁn om W prigs 2o~ 2019

“ i’

= g . - .\:uzvu:'.r-*‘% o fx. 2009
= bod\y 0w PS. 2003 2004

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en |a variable y problematica de investigacion).

Institucion Cargo Periodo laboral
o | penoided Goa Vallo D¢ C.- Dtp. 206 - 2083
2 | Move-da b W ‘PS«‘-w(cur\Ct- 202016
Zj s C%:umlc.\ua.:h, P)ricf'(s:%u : 2015 _2.01C
05
06
o7 h\%‘/y‘_\f o
T T WY °-0—_
pslcgl‘-%:

1Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.
g st P | componente o dimension especifica del constructo

2Relevancia: El item es apropiado para representar a
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exaclo y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. 19 de octubre del 2023



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE AUTOLESION DE SHAGGER — Sharon Davila Obando
(2015)

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ 1 No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Flores Flores Tucth Hariella DN 435¢ 7756
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemaética de investigacion).
Institucién Especialidad Periodo formativo

O Chnversicled(esev Vallgjo Uoidier Ocoaid
02 - # /'/'J

03
04

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion).
Institucién Cargo Periodo laboral

u ('/mwv};c[é‘,/ Gifer Lé[t'/(o ”)/,/',";[,M,,—,r A3aior
02 4 VN
03
04
05
06

07 CESAR _ / .
b NG

08

formulado.

componente o dimension especifica del constructo
ftem, es conciso, exaclo y directo )
dos son suficientes para medir |a dimension. 09 de octubre del 2023

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
*Relevancia: El item es apropiado para representar al
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteat



Anexo 7: Resultado de reporte de similitud de Turnitin

QUESQUEN_GUANILO_TATIANA_MARYCARMEN_Y_GONZALE...
(COMPLETA).docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

1T« 1M« 2% 6

INDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio. ucv.edu.pe o

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 4%

Trabajo del estudiante

'

hdl.handle.net 1 %

Fuente de Internet

H

Submitted to Universidad Catolica de Santa 1
Maria %

Trabajo del estudiante

=l

www.revsaludpublica.sld.cu 2"

Fuente de Internet

=

www.researchgate.net 27

Fuente ce Internet

congresopsicologiacolombia.com 27

Fuente de Internet

H B

es.scribd.com < /1

Fuente de Internet




Anexo 8: Autorizacion de instrumentos

Escala de Afrontamiento ACS de Frydenberg y Lewis

DOI: https://doi.org/10.26439/persona2002.n005.876

Idioma~  Registrarse  Entrar

=% UNIVERSIDAD
Pers@na | Revista de la Facultad de Psicologia ‘mﬁ‘? DE LIMA

Namero actual Archivos Avisos Acerca de ~ Q Buscar

Adaptacion psicométrica de las Escalas de Afrontamiento
para Adolescentes de Frydenberg y Lewis en un grupo de
escolares de Lima metropolitana

Beatriz Canessa PERSONA

DOl

Palabras clave: adaptacion psicométrica, afrontamiento, adolescencia

Resumen

Conductas Autolesivas de SHAGER

Fwd: Autorizacion del Test de SHAGER  esitidos « 8 @
TATIANA MARYCARMEN QUESQUEN GUANILO <touesguen@ucyvirtual edu pes & 17:27 (hace 3minutos) &
parami v

---------- Forwarded message -——

De: Sharon Geraldine Davila Obando <sdavilachando@gmail.com>
Date: vie., 16 de junio de 2023 5:49 p. m.

Subject: Autorizacidn del Test de SHAGER

To: tquesquen@ucyvvirtual.edu pe <tquesquen@ucwvirtual edu pe>

Buenas tardes estimada Tatiana,

5oy la Licenciada Sharon Ddvila, revisé tu correo y por este medio te hago llegar la informacidn requerida, lo cual me indica que es la autorizacidn y todo
el material de la prueba, por lo que Te estoy mandando toda la tesis para que lo revisen por si necesitan algin fipo de informacidn,

Espero que lo brindado sea de mucha utilidad para la elaboracidn de tu Proyecto de tesis, desedndote de antemano muchos éxitos.

Un abrazo.


https://doi.org/10.26439/persona2002.n005.876

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION

Comas, 16 de junio de 2023

Lic. Sharon Geraldine, Davila Obando
DNI: 71814586
CPP.47884

Psicéloga
Presente. -

Por este conducto entrego la informacion requerida de la “Escala de Autolesién SHAGER”,

y manifiesto que soy la autora original del mismo.

Aceptando el uso correspondiente, para la obtenciéon del grado de Licenciatura a las
estudiantes GONZALES TULLUME, JUANA ROSA identificada con DNI: 73387326 y QUESQUEN
GUANILO, TATIANA MARYCARMEN identificada con DNI: 75213532, del Programa de Titulacion
de la carrera de Psicologia de la Universidad César Vallejo — Chimbote, para los fines de sus
necesidades de investigacion en el desarrollo del tema “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y
CONDUCTAS AUTOLESIVAS EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
NUEVO CHIMNOTE, 2023” del Departamento de Ancash.

Atentamente,

BeP =2

DAVILA OBANDO, SHARON GERALDINE
DNI:71814586
CPP. 47884




Anexo 9: Base de datos de ambos instrumentos aplicados

fesoier iento no

'3 sexo | EDAD As RP ES PR A PE HI NA RT S0 P wW RE AE PO AP DR Fl = Mm; braducei]
o
1 Varén 13 56 36 48 56 36 36 56 28 36 25 25 25 20 30 55 45 28 63 44 39 35
2 Mujer 12 32 36 60 72 88 76 60 48 80 35 20 40 45 65 65 55 21 98 62 47 55
3 Mujer 12 64 60 48 40 56 48 40 68 64 40 45 50 45 60 75 65 63 70 60 57 50
4 Mujer 13 76 68 76 72 64 44 60 72 80 50 90 70 75 50 70 80 77 91 70 64 70
5 Mujer 13 32 32 40 36 52 76 72 60 64 50 20 95 70 60 55 90 49 91 45 58 62
6 Mujer 12 76 56 80 92 72 56 76 80 76 35 35 75 70 75 80 90 98 91 72 69 70
7 Mujer 13 84 88 68 76 76 48 56 76 76 45 55 55 60 65 100 70 105 91 83 66 63
8 Varén 13 88 52 72 92 100 56 20 68 32 35 20 60 20 35 80 95 91 105 76 63 46
9 Varén 13 80 68 76 84 76 80 48 76 72 45 45 75 75 45 65 85 98 105 71 64 69
10 Varén 13 88 68 92 88 96 72 96 84 68 40 40 70 60 90 70 80 21 98 82 75 72
11 Mujer 13 32 28 44 36 36 24 24 28 36 20 30 35 35 25 55 40 49 42 41 29 31
12 Mujer 12 76 44 56 76 56 44 32 72 44 40 35 35 60 50 80 80 56 105 59 62 50
13 Mujer 13 48 36 40 72 56 60 32 100 68 60 25 65 100 75 20 95 21 84 38 70 65
14 Mujer 13 48 44 48 52 52 48 4 52 60 25 25 45 70 60 30 40 28 77 44 43 50
15 Mujer 12 72 44 56 68 52 36 32 24 24 25 25 35 30 45 60 65 56 49 53 52 34
16 Varon 12 72 68 52 68 72 88 56 52 4 40 50 45 25 60 75 85 77 105 67 64 54
17 Varon 14 52 48 36 68 72 48 48 52 68 35 40 45 30 40 55 50 77 49 53 44 50
18 Mujer 13 52 44 52 80 68 68 52 52 100 65 20 65 90 95 90 35 77 64 63 66
19 Mujer 13 52 32 44 56 48 76 48 56 96 25 40 50 55 S0 60 35 21 63 46 51 60
20 Varén 14 64 60 52 64 88 36 44 52 32 30 35 65 35 60 40 70 42 77 60 56 45
21 Varén 13 48 56 56 72 72 64 48 52 56 55 35 70 20 60 70 60 49 35 64 56 52
22 Mujer 12 64 68 52 76 9% 88 100 88 108 60 75 75 90 100 60 75 77 105 69 75 88
23 Varén 13 92 96 100 100 100 100 68 52 24 40 85 40 80 60 100 100 105 105 99 73 69
24 Varén 13 44 48 40 32 56 68 48 52 32 25 55 40 50 40 65 50 21 84 52 40 47
25 Mujer 13 56 60 52 60 84 52 36 76 48 20 35 50 45 80 75 70 49 69 49 50

fmie] e osui| Sex| ion Disg inte|
N° SEXO |EDAD | P1 | P2 | P3| P4| P5| P6 | P7| P8 | P9 | P10| P11| P12| P13| P14| P15| P16| P17| P18| P19| P20| P21| P22| P23| P24| P25| P26| P27| P28| P29 P30| rper| ocas cidil val| de l:i'aci rper aut.o
s«a)ln tigo z areel ™o leilv
to ales

1 Varén 13 1 1 1 1 2 T 1 1 2 1 T 1 I 2 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 7 8 3 2 6 3] 33

2 Mujer 12 3 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1, 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 g |11 4 4 8 5] 51

3 Mujer 12 1 1 1 1 1 2 2 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 7 7 3 3 5 3133

4 Mujer 13 1 3 3 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 3 1 1 4 2 1 3 1 3 2 1 1 1 2 1 2 5|11 15| 3 3|11 6| 54

5 Mujer 13 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 5 1 2 1 2 1 5 1 1 x 1 1 6| 12] 8 3 2 8 9| 48

6 Mujer 12 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 7110} 7 3 4 5 3139

7 Mujer 13 2 1 1 3 1 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 i 1 1 2 7 9 7 3 4 7 3] 40

8 Varon 13 1 1 1 1 1, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 7 7 3 2 5 3131

9 Varén 13 3 2 5 4 3 4 3 2 2 4 i 5 1 5 4, 1 2 2 1 3 5 4 1 3 2 3 5 3 1 4| 14) 18| 26| 3 6| 15| 4| 8

10 | Varén 13 2 2 1 1 3 5 4 2 3 3 1 1 1 2 4 1 2 3 4 3 4 2 3 3 2 1 3 5 1 4110 19)15] 3 7115 10) 79

11 | Mujer 13 1 1 1 1 1, 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1, 1 1 3 3 1 1 4. 1 3 3 1 1 1 1 3 4111 9 3 2 7 6| 42

12 | Mujer 12 2 1 1 1 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 7 7 3 2 5 51 34

13 | Mujer 13 2 3 3 1 3 2 2 1 2 5 1 2 1 1 5 1 1 2 2 1 1 1 1 2 5 1 2 1 1 2 6|14 14| 3 3111} 8| 59

14 | Mujer 13 2 4 5 1 3 3 2 1 2 2 1 4 1 1 4 1 1 2 3 1 ok 1 1 2 4 1 2 1 1 2 711319 3 3 8 8| 61

15 | Mujer 12 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 7 7 7 3 2 5 31 34

16 | Varén 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 7 7 3 2 5 3|3

17 | Varén 14 3 1 2 1 3 1 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 9 8 3 4 9 4| 43

18 | Mujer 13 3 3 3 1 1 1 3 2 4 4 1 1 1 2 3 1 2 4 1 1 3 1 2 2 2 1 2 1 1 1 6 91 15] 3 4 |17| 6| 60

19 | Mujer 13 4 1 1 1 1 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 3 2 2 2 1 2 1 1 1 5 1 1 1 1 1 8|11} 7 7 2 9 4

&

20 | Varén 14 2 1 1 1 2 3 1 1 3 3 1 1 1 1 3 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 8 7 3 2|11 6| 44

21 | Varén 13 2 1 1 5 B 1 2 1 1 1 1 1 A: 1 1 2 1 1 1 1 1 - B 1 1 1 1 1 A 1 1 1 6 7 7 3 2 5 4

22 | Mujer 12 4 5 3 1. 5 5 5 4 5 3 5 4 1 5 2 5 o) 5 5 3 5 5 5 5 1 2 5 2 2 3 |16)19)32) 11| 8| 23] 11]120

23 | Varon 13 1 1 1 1 1 5 1. 1 1 1 1 1. 1 1 1 3, 5 1 1 1 5 1 1 1 1 3, 1 1 1 1 8 7 7 3 2113 3|43

24 | Varén 13 1 1 1 1 1, 2 3 1 1 2 3 1 1 2 1, 1 1 2 1 2 3 1 2 2 3 1 1 1 2 1 5|11 10| 5 5 9 3| 48

25 | Mujer 13 1 5. 2 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 4 1 1 1 1 5 1, 1 3 2 1 1 1 1 3 41 10)14] 6 2 9| 1] 56




Anexo 10: Cuadros de confiabilidad de muestra piloto
Tabla 01:

indice de confiabilidad de la escala de afrontamiento para adolescentes (ACS)

Alfa de Cronbach N de elementos

0.919 80

Tabla 02:

indice de confiabilidad de la escala de autolesion — SHAGGER

Alfa de Cronbach N de elementos

0.939 30




Anexo 11: Cuadros descriptivos de variables estudiadas
Tabla 03:

Descriptivos de la variable estrategias de afrontamiento en estudiantes de una
institucién educativa de Nuevo Chimbote (n=314).

K-

Min  Méax M DE As Cu Sa p
Resolver el problema 29 99 6%'5 1?6'2 0.04 0_'37 04'10 0.200
Referencia a otros 28 83 575'0 12'7 0.2)6 O.-28 Oéo 0.200
potametons 5y g %54 109 0 o 90 oon

Nota. *. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.; a. Correccion de significacién de
Lilliefors

Tabla 04:

Descriptivos de la variable conductas autolesivas en estudiantes de una
institucion educativa de Nuevo Chimbote (n=314).

Min. Max. M DE As Cu K-s? p

Conducta autolesiva 31 120 5%'2 13'3 1.35 153 0.16 0.000
I';‘I'e“rgre‘f;nal 4 16 616 231 118 1.28 0.18 0.000
Autocastigo 720 9% 442 165 252 022 0000
Autosuicidio 7 35 11_)'3 580 168 254 023 0.000
Sexual 3 11 374 157 236 536 043 0.000
Regulacion de afecto 2 9 314 143 128 113 0.26 0.000
Disociacién 5 25 1%'0 495 1.06 038 017 0.000
Hgfjrsonales 3 13 540 241 095 014 017 0.000

Nota. *. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.; a. Correccion de significacion de Lilliefors



