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Resumen

La investigacion planteé como objetivo general: Determinar la relacion entre
ansiedad y conductas autolesivas no suicidas en adolescentes de una Institucion
Educativa, Jaén 2022. La muestra la constituyeron 194 adolescentes de ambos
sexos entre 12 y 17 afios de edad, que cursaban de primero a quinto afio de
educacion secundaria. La metodologia corresponde al disefio no experimental,
trasversal, descriptivo, correlacional y de enfoque cuantitativo. Se usaron
versiones adaptadas al Peru de la Escala Generalized Anxiety Disorder — 7 (GAD
7) adaptado por Franco et al. (2022) y la Cédula de Autolesion (CAL) adaptado
por Cano et al. (2022). Después del analisis de datos usando el estadistico Chi —
cuadrado de Pearson se obtuvo que este fue de 22,463 y el valor p = 0.001
(p<0.05), indicando que existe asociacion o dependencia entre las variables
ansiedad y conductas autolesivas, asimismo para encontrar el nivel de
dependencia se aplico el coeficiente V de Cramer que dio un valor de 0.241,
indicando un nivel de dependencia o asociacion débil entre ambas variables.
Teniendo en cuenta los resultados, se aceptd la hipotesis general de esta
investigacion y podemos afirmar que: Si existe relacion entre ansiedad y
conductas autolesivas no suicidas en adolescentes de una Institucion Educativa,

Jaén 2022. Asi mismo con ello se cumplié también el objetivo general.

Palabras clave: Ansiedad, Conductas autolesivas no suicidas, adolescentes.
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Abstract

The investigation raised as a general objective: to determine the relationship
between anxiety and self -suicide behaviors in adolescents of an educational
institution, Jaén 2022. The sample was 194 adolescents of both sexes between 12
and 17 years of age, who were attending first to fifth Secondary education year.
The methodology corresponds to the non -experimental, transverse, descriptive,
correlational and quantitative approach design. Versions adapted to Peru of the
generalized scale Anxiety Disorder - 7 (GAD 7) adapted by Franco et al. (2022)
and the Self -Concoin Card (CAL) adapted by Cano et al. (2022). After data
analysis using the Chi Statistical - Pearson's square it was obtained that this was
22,463 and the value P = 0.001 (p <0.05), indicating that there is association or
dependence between the variables anxiety and autolesive behaviors, also to find
the Dependency level was applied Coefficient V of Cramer that gave a value of
0.241, indicating a level of dependence or weak association between both
variables. Taking into account the results, the general hypothesis of this research
was accepted and we can affirm that: if there is a relationship between anxiety and
non -suicidal behaviors in adolescents of an educational institution, Jaén 2022.

Likewise, this also fulfilled the general objective.

Keywords: anxiety, non -suicidal, teenagers.
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I. INTRODUCCION

De cada seis personas en el mundo, una es adolescente, esta etapa irrepetible y
formativa, pero que para algunos supone un riesgo importante de padecer
trastornos mentales debido a sus condiciones de vida, discriminacion, exclusion o
falta de servicios elementales, ademas, la presion social, la indagacion de su
propia identidad y la influencia de los medios de comunicacion, asi como la
implantacion de normas de género entre otros afectan la salud mental de los
adolescentes (Organizacibn Mundial de la Salud, 2021). Las altas cifras de
autolesiones, suicidio y ansiedad entre nifios y jovenes, estan asombrando al
mundo entero, los costos de los trastornos mentales son sociales y econémicos,
pero las estrategias gubernamentales y mundiales no las han tenido en cuenta
(UNICEF Perq, 2019).

De la ansiedad, se debe tener en cuenta que es una emocion donde la tension, la
preocupacion y alteracion fisiolégicas, son algunas de sus caracteristicas. Las
personas con trastorno de ansiedad padecen preocupaciones o ideas recurrentes,
también sintomas fisicos, como sudoracion, temblores, mareos o latidos rapidos
del corazdén. Ademas, es una contestacion dirigida al futuro por una supuesta
amenaza (American Psychological Association, 2022). En cifras de la OMS, ya en
el aio 2019, cerca de mil millones de personas estaban afectadas por un
trastorno mental, incrementdndose con la pandemia; ansiedad y depresion
aumentaron en mas de 25%, asi el 14% de adolescentes sufre algun desorden, el
3,6% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 4,6% de 15 a 19 afios sufren un
trastorno de ansiedad (OMS, 2022). Respecto a esto, se debe tener en cuenta
que, en América Latina y el Caribe, el 47% de adolescentes, padece ansiedad o
depresion, siendo la mayoria de sexo femenino (UNICEF, 2021).

Por otro lado, las conductas autolesivas se incrementan a nivel mundial entre los
y las adolescentes; estas se dan cuando el sujeto se ocasiona lesion, sin precisar
llegar al suicidio, en el nivel psiquico es considerado como un modo inconsciente
de exteriorizar y calmar el sufrimiento psicolégico, debido a esto se puede
considerar como un precedente al acto suicida (Flores et al, 2018). En general
entre 13 y 45% de adolescentes a nivel mundial en alguna ocasion se han

autolesionado. Europa tiene una prevalencia vital de 27,6% de autolesiones



(Sintes, 2021, p.96). En Bélgica de una poblacion de 1973 hombres, 1901
mujeres y 505 mujeres con tratamiento clinico; el 21% sufrieron al menos un
episodio de conducta autolesiva, el inicio de este comportamiento fue entre 14 a
15 afos, también se observé un segundo pico entre los 20 a 24 afos, los
investigadores concluyeron que la prevenciéon no solo debe estar dirigida a los
adolescentes (Gandhi et al, 2018). En la ciudad de Tabriz, al norte de Iran, de
6229 evaluados entre los afios 2017 y 2018; en una poblacién de estudiantes de
secundaria de 14 a 18 afios, 6,2% presentaron conductas autolesivas en algun
momento de su vida, donde rascarse fue el método mas usado (Marin, et al.,
2020). En esta linea en China se evaluaron a 15 623 adolescentes del area rural,
con las pautas del DSM 5 para Autolesiones no suicidas; encontraron que 12,2%
cumplieron con los criterios, 29% al menos una vez lo hizo; siendo golpearse
16,7%, pellizcarse 14,2% vy tirar de su cabello 11,2% las acciones mas
significativas (Tang et al, 2018). En Jordania, se analiz6 una muestra de 374
estudiantes universitarios, con la finalidad de evaluar los predictores psicologicos
para las autolesiones, hallando que el 60% pensé dafiarse a si mismo y el 50%
padecian un nivel de ansiedad alta a moderada (Hamdan-Mansour, et al. 2022). A
este problema se lo consideraba poco frecuente, pero su inminente aumento entre
adolescentes no psiquiatricos hace prever su dafina extensién, incluso entre la
poblacion joven de diferentes paises y culturas, este aumento no solo afecta al
adolescente sino a todo su entorno, generandoles preocupacion y angustia
(Sintes, 2021, p.93).

Respecto a Latinoamérica y el Caribe, UNICEF public6 que cerca de 16 millones
de adolescentes presentaron un padecimiento mental, 27% de los y las jovenes
experimentd ansiedad en la pandemia; asi mismo, 10 adolescentes se suicidan

cada dia, siendo la tercera causa de muerte en la region (UNICEF, 2021).

En el contexto peruano, segln el portal REUNIS (Repositorio Unico Nacional de
Informacién en Salud) de enero a noviembre de 2022 se han atendido 108.755
casos de trastorno de ansiedad, categorizado segun el CIE 10; también trastorno
mixto de ansiedad, el paciente ademas padece los malestares de la depresion,
con 96.455 atenciones,; trastorno de ansiedad generalizada, la ansiedad se

presenta de forma persistente, 46.317 y otros trastornos de ansiedad con 10.586,



en los que pueden estar trastorno de panico, ansiedad especificada y no
especificada. Respecto a casos de lesiones autoinfligidas, estas fueron 5.065
atenciones a nivel nacional (REUNIS, 2022). Estas ultimas cifras son destacables,
pues cada una de estas atenciones podrian ser un futuro intento suicida, o un
suicidio propiamente dicho; a decir del MINSA, la conducta suicida se evidencia
como autolesion, conducta suicida no establecida, intento de suicidio y suicidio,
esta prevalencia se da mayormente en la zona urbana (Ministerio de Salud, 2018,
p.17).

En el 2021, el INSM “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, en un sondeo sobre
salud mental en nifios y adolescentes de Lima Metropolitana, obtuvo entre sus
resultados que el 13,3% de los adolescentes padecia trastorno de ansiedad
generalizada, llama la atencion el 2% se dio en nifios(as) de 6 a 11 afos; visto
que, la salud mental de los adolescentes ha sido méas perjudicada que la de los
nifios (as) entre 6 a 11 afos (Instituto Nacional de Salud Mental, 2021, p.18). Los
trastornos en la salud mental son los culpables de dificultades como discapacidad
y menoscabo de la calidad de vida de los pobladores y sociedad en general
(Ministerio de Salud, 2018, p.12).

Respecto a otras regiones del pais; en Arequipa se realizé un estudio el 2018 en
997 adolescentes, de 13 a 18 afios, que cursaban entre tercero y quinto de
secundaria, en quienes se estudio los estilos de personalidad y autolesiones, los
investigadores encontraron una prevalencia de 34.9% en pensamiento autolesivo,
el 27,9% se autolesiond; hallaron ademas que los adolescentes que se
autolesionaban los hacian con mdultiples métodos, llegando a la insensibilidad
(Gallegos-Santos, et al. 2018). Los pensamientos y conductas actian como
motivadores de las conductas autolesivas, esto es cuando hace al sujeto percibir
la impresion de sustituir los vacios existenciales, logrando sentirse vivos (Garcia
et al., 2022). Y en el caso del estudio en Arequipa también se hall6 que los
desencadenantes de conductas autolesivas principalmente fueron estado de
animo nocivo 48,2% y problemas familiares en 39,9%; otro de los aportes viene a
ser que los estilos de personalidad inhibido, sensible y violento estan unidos a una
importante prevalencia de autolesiones en adolescentes (Gallegos-Santos, et al.
2018).



En Cajamarca, segun datos de la DIRESA, publicados en el portal REUNIS, del
periodo enero a noviembre del 2022, de un total de 9 309 938 atenciones en la
region, se realizaron 29 708 atenciones referidas a salud mental;, de estas 202
fueron por lesiones autoinfligidas. Respecto al trastorno mixto de ansiedad, fueron
2 942 atenciones; ansiedad no especificada, 2 554 atenciones y trastornos de
ansiedad generalizada, 779 atenciones (REUNIS, 2022).

Reconociendo que, en la etapa adolescente se afianza la personalidad e
identidad, este es tiempo relevante para favorecer una salud mental integral en
los y las adolescentes, previniendo problemas psicosociales, alteraciones
mentales y/o de la conducta que los pueden afectar hasta su vida adulta
(Ministerio de Salud - UNICEF, 2020).

Ansiedad y Conductas Autolesivas no Suicidas, fueron las dos variables de este
trabajo de investigacién. Los afectados por el trastorno de ansiedad padecen por
las molestias que sufren por intranquilidad crénica y sin control que aquejan su
animo, presentando sintomas fisicos como puede ser dificultad para prestar
atencion, irritabilidad, problemas de suefio, tensibn muscular, nervios, temblores,
sudoracion, entre otros. La intranquilidad de los pacientes se enfoca en sus
vinculos interpersonales, responsabilidades laborales, economia, salud y otros
(Garay, et al., 2019, p.8). La ansiedad es de los trastornos que aparecen mas
temprano, alrededor de la pubertad, son mas frecuentes en mujeres que varones
y pese a que su incidencia es cuantiosa, menos del 20% son tratados, se tiene
que tener en cuenta que no diagnosticar ni atender los trastornos de ansiedad en
este periodo se vincula a la subsistencia del trastorno en la edad adulta (Gonzalez
& Molla 2021, p.121). En relacion a las conductas autolesivas no suicidas la
poblacibn mas susceptible es la adolescente, por ser proclive a evidenciar
conductas de riesgo. Altos indices de alcohol, tabaco, marihuana y/o diversas
sustancias psicoactivas; ademas de actividad sexual de riesgo a edades cada vez
mas tempranas, todos estos componentes que se relacionan con la busqueda de
identidad y crisis debido a cambios hormonales y conductuales (OMS, 2022).
Cabe resaltar que la prevalencia varia de pais en pais, pero su presencia es
global. También se conoce que antes de ejecutar la conducta autolesiva se

experimentan altos niveles de ansiedad (Flores-Soto et al., 2018, p, 207).



Ambas variables, ansiedad y conductas autolesivas no suicidas, generan
problemas muy graves a los y las adolescentes, sin embargo, los estudios que las
correlacionan son muy escasos, por ello desde el campo de la Psicologia y como
un aporte al bienestar y la salud mental de todos y todas, especialmente de los y
las adolescentes se desarroll6 esta investigacion, formulando la siguiente
interrogante: ¢Existe relacidbn entre ansiedad y conductas autolesivas en

adolescentes de una institucién educativa, Jaén 20227

La justificacion teorica de esta investigacion estuvo en su contribucion al analisis
del comportamiento de las variables, ansiedad y conductas autolesivas al
relacionarse en los adolescentes de una Institucion Educativa de Jaén, lo que a
su vez permitié6 cumplir con el objetivo de probar el grado de relacién entre las
variables, posibilitando conocer si la ansiedad incita directamente las conductas
autolesivas en la muestra de este estudio. En cuanto a la justificacion
metodoldgica esta se dio respecto a la concatenacion de los instrumentos, los
cuales fueron examinados respecto a su validez y confiabilidad en una prueba
piloto que los respalda; el GAD 7 (Escala de Ansiedad Generalizada), con el cual
se midi6 ansiedad y CAL (Escala Dicotbmica de Autolesiones), con la que se
midi6 conductas autolesivas no suicidas; a una muestra total de 194
adolescentes, estudiantes de una Institucién Educativa de Jaén, los resultados
servirAn como un antecedente para todos los que deseen seguir investigando
sobre la relacién entre las variables ansiedad y conductas autolesivas no suicidas.
Por otra parte, la justificacion practica de esta investigacion se dio en que sus
resultados podrian ser usados en el disefio de programas para la prevencién y/o
protocolos de tratamiento de los casos de conductas autolesivas a partir del
control de la ansiedad, beneficiando a los y las adolescentes que padecen o

podrian padecer de estos trastornos.

Para aportar a la solucién del problema, se plante6 como Objetivo General:
Determinar la relaciéon entre ansiedad y conductas autolesivas en adolescentes de
una institucion educativa, Jaén 2022. En esa misma linea los objetivos especificos
fueron: Describir ansiedad en adolescentes de una Institucion Educativa, Jaén
2022. Ademas, describir conductas autolesivas en adolescentes de una Instituciéon

Educativa, Jaén 2022. Asimismo, determinar la relacibn entre ansiedad y



autolesiones severas en adolescentes de una Institucion Educativa, Jaén 2022.
Determinar la relacion entre ansiedad y autolesiones menores en adolescentes de
una Institucion Educativa, Jaén 2022. Y, por Ultimo; determinar la relacion entre
ansiedad y ausencia de autolesiones en adolescentes de una institucion

educativa, Jaén 2022.

Las hipotesis de esta investigacion fueron, como Hi: Si existe relacién entre
ansiedad y conductas autolesivas en adolescentes de una institucion educativa,
Jaén 2022. Ho: No existe relacion entre ansiedad y conductas autolesivas no
suicidas en adolescentes de una institucion educativa, Jaén 2022. Ha: EXxiste
relacion inversa entre ansiedad y conductas autolesivas en adolescentes de una

institucion educativa, Jaén 2022.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a los trabajos previos tenemos:

A nivel internacional, Yedong, et al. (2022), realizaron un estudio denominado:
Autolesidn, ideacion suicida e intentos suicida, entre adolescentes que asistian a
la escuela en Bamako, Mali. La poblacion para este estudio fue un total de 606
participantes entre 10 y 20 afios. El contexto fue la necesidad de conocer los
factores asociados al suicidio (depresion, ansiedad y autoestima) que ha ido
creciendo en Bamako, capital de Mali (Africa Occidental), los investigadores
consideraron que los datos sobre este problema eran de paises desarrollados o
semi desarrollados y por su estigmatizacion no se conocia lo suficiente. El tamafio
de poblacién fue finito. Se debe contemplar que la principal limitacion sefialada
por los investigadores de este estudio fueron las restricciones logisticas por lo
cual, debieron usar el muestreo por conveniencia, en esta modalidad, la muestra,
se elige de acuerdo con la conveniencia del investigador, de manera arbitraria
(Hernandez, 2021). Las caracteristicas sociodemograficas, la intimidacion en la
escuela, la autolesion, la ideacion suicida y el intento de suicidio se midieron con
cuestionarios elaborados por el equipo investigador. La depresion se evallo
mediante la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CESD-
10) creado por el Centro para Estudios Epidemiolégicos de Estados Unidos. La
ansiedad se determiné utilizando la escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7),
creado por Spitzer, R. et al (2006). La autoestima, se midié con la escala de
Rosenberg, elaborado por Rosenberg en el afio 1965. En cuanto a los resultados
de este estudio los investigadores hallaron una correlacion débil de ansiedad con
los datos sociodemograficos, Io mismo ocurrié con los otros factores medidos, por
lo que procedieron a hacerles ajustes, calcularon modelos de regresion para cada
variable independiente, luego de ello generaron entre otros los siguientes
resultados: El 20,3% de la poblacion mostraba ansiedad entre moderada y
severa, 48,7% presentaban depresion moderada a severa, 16,7% indicaban baja
autoestima; el 36,6% habia sido intimidado; el 26,7% admitié haber intimidado a
otros (as); 44,4% aceptaron haberse autolesionado; 21,0% pensaron en quitarse
la vida; 9,7% intentaron quitarse la vida; 38,5% conocian personalmente a alguien
gue se habia autolesionado; se determind ademas que conocer a alguien que se

autolesionaba aument6 seis veces el riesgo de autolesidén, por otro lado la



ansiedad moderada a severa aumento tres veces el riesgo de autolesion y la
depresion moderada a severa duplico el riesgo de autolesion, igualmente sucedio
con la mala salud y ser victima de acoso; al mismo tiempo, la autoestima alta
amenoro el riesgo de pensamiento suicidas e intentos de suicidio. La conclusion
mas importante del estudio fue que se encontré6 una alta prevalencia de

autolesiones y conductas suicidas entre adolescentes de Bamako, Mali.

Chen,et al., (2021) realizaron un estudio denominado: Asociacidén entre intentos
de suicidio, ansiedad y maltrato infantil en adolescentes y adultos jovenes con
primeros episodios depresivos, en Changsha — Provincia de Huna de la Republica
Popular China. Los investigadores convocaron a 181 adolescentes y adultos
jovenes con primeros episodios depresivos, que aun no recibian atencién
psiquiatrica entre 14 y 24 afios. El contexto fue la necesidad de los investigadores
de conocer el impacto del maltrato infantii en los intentos de suicidio en
adolescentes y adultos jovenes con primeros episodios depresivos que acudian al
hospital de Xiangya, de la Universidad Central del Sur. Changsha, China. Tamafo
de poblacion fue finita. La muestra 181 participantes. El muestreo que se aplico
fue el continuo, por lo que inicialmente se convocé a cooperar a los pacientes que
acudieron a su primera consulta, luego se obtuvo el consentimiento informado, se
aplico una entrevista personal y posteriormente se establecié la muestra. Los
datos sociodemograficos se recogieron a través de un cuestionario de elaboracion
propia. El historial de tabaquismo, consumo de alcohol y drogas se realizd con el
MINI — Internacional neuropsychiatric Interview, desarrollado por Sheehan, D. et al
(1999). Para abuso y negligencia en la nifiez y adolescencia se us6 el Child
Trauma Questionnaire (CTQ), desarrollado por Bernstein en 1998. Para ansiedad
se uso el inventario de ansiedad de Beck, desarrollado por Beck et al. (1998). En
cuanto a la depresion usaron la version china del Cuestionario de salud del
paciente 2(PHQ-2), desarrollado por Spitzer et al. (1994). Las principales
limitaciones que tuvo este estudio fueron que al ser un estudio trasversal no se
pudo generar relacion causal entre el factor tentativa de suicidio y factores
asociados; tampoco se pudieron examinar factores potenciales asociados a
tentativa de suicidio como tipo de residencia y estado socioecondémico. Respecto
a los resultados estos fueron que los sintomas de ansiedad mediaron la

correspondencia entre el maltrato infantil y el intento suicida, el 31,5% de los



participantes experimento intento suicida; estos fueron los que mas
experimentaron el maltrato infantil. Entre las principales conclusiones del estudio
estan: los pacientes que presentaron intento suicida tenian mas probabilidades de
padecer maltrato infantil y presentar sintomas de ansiedad. Aliviar la ansiedad
puede ser una forma efectiva de reducir el riesgo de suicidio en este grupo de
pacientes. Los investigadores afirmaron que la ansiedad podia predecir la
aparicion de intento suicida, por lo que sugirieron que la ansiedad deberia ser el
objetivo del tratamiento en las estrategias de prevencion del intento suicida en

adolescentes y adultos jovenes deprimidos.

Myklestad & Straiton (2021) realizaron una investigacion denominada: La relacion
entre la autolesion y el comportamiento de intimidacion; resultados de un estudio
basado en la poblaciébn adolescente. El contexto es la necesidad de los
investigadores de conocer la asociacion entre el comportamiento de acoso
(acosados, acosadores y los acosadores-victimas) y las autolesiones, también
indagaron los factores protectores que moderan esta asociacion. La poblacion
fue finita y la muestra de 14 093 adolescentes de 12 a 19 afos, en Noruega. El
tipo de muestreo fue aleatorio y haciendo uso de un cuestionario en linea. Para
medir autolesion, comportamiento de intimidacioén, acoso a otras personas, el
apoyo social de padres o amigos, la situacion financiera de la familia, la relacion
con sus padres y problemas escolares, usaron un cuestionario de elaboracién
propia; usaron ademas las versiones cortas del Hopkins Symptom Checklist
(HSCL) desarrollado por Derogatis et al. (1994) y Depressed Mood Inventory para
medir el grado de malestar psicolégico y depresion de animo, respectivamente.
En cuanto a los resultados, entre otros obtuvieron que el 15.3% se autolesionaron
en los dltimos 12 meses, 11% de la muestra padecié acoso por lo menos una vez
al mes, encontraron distinciones significativas entre los que se autolesionaron y
los que no en las puntuaciones de todas las variables que evaluaron (depresion,
ansiedad, situacion econdmica familiar, problemas de conducta escolar, conflicto
parental, entre otros); se mostré también que la probabilidad de autolesion
aumento seis veces entre las victimas de intimidacion; otro dato importante de
esta investigacion fue que la depresion era parte de la relacion entre conductas de
intimidacion y autolesiones, pero la ansiedad no explicaba la relacién entre

acosadores y las autolesiones, por otro lado el conflicto de los padres si se



relaciono con las autolesiones, ademas los problemas de comportamiento escolar
fueron también un factor de riesgo para autolesiones. Esta investigacion indago
ademas los factores protectores de autolesion, hallando que el apoyo de los
padres y la amistad fueron los factores protectores mas importantes, otro factor

protector fue el control de los padres.

A nivel latinoamericano, Gonzalez & Andrade (2021) realizaron una investigacion
denominada: Percepcién de practicas parentales y ansiedad en adolescentes
mexicanos. La poblacion fue 809 adolescentes, entre 15 a 20 afios de la ciudad
de México. El contexto, el aumento de los problemas de ansiedad en esa ciudad.
La poblacion fue finita. La muestra probabilistica, esta consiste en elegir la
muestra con un criterio probabilistico o aleatorio, donde cada individuo tiene igual
posibilidad de ser elegido (Guillen et al., 2020). Las investigadoras usaron la
Escala de Practicas Parentales (PP) para adolescentes, desarrollado por Andrade
& Betancourt (2008) y el Inventario de Ansiedad (A) Rasgo — Estado, de
Spielberg, et al. (1996). Haciendo uso del andlisis de correlacion de Spearman e
incluyendo la variable edad, encontraron que la ansiedad se relacionaba
inversamente con la apreciacion positiva de los adolescentes respecto a las
practicas positivas de sus padres; ademas la percepcién de las practicas positivas
del padre y de la madre se correlacionaban de manera inversa. Asimismo,
encontraron que el control psicolégico materno y el control conductual paterno
fueron las dos variables que explicaban méas varianza de la ansiedad entre los
evaluados. Asi mismo, a criterio de los investigadores el obstaculo mas
significativo que encontraron en este estudio fue el uso de pruebas de auto
reporte, consideraron que es necesario usar otros registros para documentar la
percepcion de los padres. La conclusion mas importante fue que los programas
dirigidos a padres deben enfatizar estilos de practicas parentales positivos para

buscar la salud mental de los adolescentes.

Leiva & Concha (2019) realizaron un estudio denominado: Autolesiones no
suicidas y su relacion con el estilo de apego en una muestra no clinica de
adolescentes chilenos. Participaron 186 adolescentes entre 14 a 18 afos, 80
hombres y 106 mujeres, estudiantes de zona rural. El tamafio de la poblacion fue

finito. EI muestreo, probabilistico por conveniencia, la que consiste en elegir la
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muestra con un criterio probabilistico o aleatorio, en el que cada individuo posee
igual posibilidad de ser seleccionado (Guillen et al.,, 2020). Para evaluar la
presencia de autolesiones no suicidas, los investigadores desarrollaron una
escala, siguiendo los planteamientos del DSM 5, que sometieron a juicio de
expertos, para determinar apego usaron dos instrumentos: el Relationship
Questionaire (RQ), desarrollado por Bartholomew & Horowits (1991) vy
Cuestionario de Apego en Adolescentes (AAQ), desarrollado por West, et al.
(1998), este cuestionario evalia la impresién sobre la disponibilidad y
responsabilidad de la figura de apego en los y las adolescentes, relacionado con
las dimensiones cooperacion en la relacion y sefiales de enojo, disponibilidad y
angustia. Respecto a las limitaciones de este estudio los investigadores
consideraron al tamafio de muestra como un limitante, porque a su parecer una
muestra pequefia tiene bajo poder estadistico. Segun los resultados el 88.2% no
se han autolesionado, solo el 11.8% reportaron autolesion. Sobre el apego, 38,2%
registraron apego seguro; 20,8% evitativo, 20,2% ambivalentes y el
desorganizado 20,8%, respecto al contraste del apego y la conducta autolesiva no
suicidas, en la mayoria se presentd apego de tipo inseguro; los investigadores
relacionaron cada una de las dimensiones del cuestionario AAQ con autolesiones,
haciendo uso de la prueba Chi-cuadrado, hallando que en la dimensién
disponibilidad y cooperacion no se dio una asociacién estadisticamente
significativa, no obstante en las variables sefiales de enojo y angustia hallaron
una relacion significativa, dado que 68,1% de aquellos que evidencian
autolesiones, ademas, exponen evidencias medias y altas de enojo y angustia
frente al cuidador. Entre las conclusiones del estudio estan que el apego inseguro
y/o desorganizado, son factores que motivan en los adolescentes una respuesta
emocional irregular, manifestaciones de trastornos de personalidad e incluso
riesgo suicida, asi mismo, aquellos participantes que evidenciaron autolesiones

presentaban estilos de apego ambivalente 33,3% y desorganizado 42,8%.

En el Pera, Cabrera, (2021) realiz6 una investigacion denominada: Autolesiones
no suicidas y variables sociodemograficas en adolescentes limefios. Edades entre
12 a 17 afos del nivel secundario de la ciudad de Lima. El contexto fue el
incremento de las conductas autolesivas no suicidas, en los ultimos tiempos, por

lo que se ha convertido en una preocupacion. La poblacién fue finita. La muestra
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fueron 459 adolescentes. El muestreo fue de tipo probabilistico intencional, este
consiste en elegir la muestra con un criterio probabilistico o aleatorio, en el que
cada componente de la muestra posee idénticas probabilidades de ser elegido
(Guillen et al., 2020). El instrumento que uso la investigadora fue: Cuestionario de
Autolesionismo en espafiol (SHQ — E), desarrollado por Ougrin y Boege (2013) y
adaptada al espafiol por Garcia (2015); evidencia un indice de confiabilidad de
95% segun el alfa de Cronbach. Entre los resultados de esta investigacion se tuvo
que el 29,8% presentaron pensamientos autolesivos; pensamientos suicidas el
23,3% y conductas autolesivas el 19,8%. En cuanto a la frecuencia, se evidenci6
que el 68,1% se ha dafiado una vez, el 19,8% se ha herido de dos a cuatro veces
y el 12,1% se ha herido mas de cinco veces. Respecto al método de autolesion,
el 61,5% se cortaron la piel, 33% hiceron uso de otros métodos, el 3,3%
emplearon dos métodos juntos para dafiarse. Cabe resaltar los hallazgos de la
investigacion en cuanto al pensamiento previo a la autolesion; 47,3% pensaron en
problemas familiares, el 6,6% problemas escolares, 8,8% en otro problema. En
esa misma linea esta lo que experimentaron los participantes del estudio: 46,2%
manifestaron sentir soledad, frustracion y culpa; 20,9% enojo; 16,5% tristeza;
7,7% preocupacion, entre otros. Asimismo se corroboré que las variables
pensamiento y conducta autolesiva como las variables pensamiento suicida y

conducta autolesiva tuvieron una correlacion positiva y significativa.

En Cajamarca, Rodriguez & Pérez (2020), realizaron una investigacion
denominada: Niveles de ansiedad social en adolescentes de una institucion
educativa de Tembladera en Perl. La poblacion estuvo conformada por 49
adolescentes, 23 de sexo femenino y 26 masculino, de una Institucién Educativa
de Tembladera — Cajamarca. El contexto fue la etapa de cambios que transita la
poblacion de estudio, que les genera ansiedad en cuanto a las relaciones con sus
pares. El tamafio de la poblacion fue finita. La muestra fue no probabilistica,
consiste en elegir la muestra con un criterio probabilistico o aleatorio, en el que
los individuos de una muestra estan en las mismas posibilidades de ser escogidos
(Guillen et al., 2020). Usaron la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes
(SAS — A), desarrollado por Greca & Lopez (1998), adaptado al contexto peruano
por Zabaleta (2018), conformado por 22 items reunidos en tres dimensiones;

temor a la evaluacién negativa, ansiedad y evitacion social ante extrafios, nuevas
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situaciones sociales, ansiedad y evitacion social ante situaciones sociales en
general. La validez se la encontr6 mediante consistencia interna, mientras que la
fiabilidad por alfa de Crombach, hallando indices altos. Respecto a los resultados
52.9% evidenciaron un alto nivel de ansiedad social, 23.5% presentaron miedo a
la evaluacion negativa y 33.3 % presentaba ansiedad y evitacion social en
general. También se evidencido que las mujeres manifiestan mayor puntuacion
para ansiedad social. Concluyen los investigadores que los resultados obtenidos
demandan una pronta intervencion para menorar las manifestaciones ansiosas,

sobre todo entre las mujeres que son las mas afectadas.
Lo siguiente fue revisar las variables de la presente investigacion.

ANSIEDAD. Segun Espinosa-Fernandez et al. (2018), viene a ser una respuesta
adaptativa, cumple la funcién de advertir y activar al organismo frente a
circunstancias que lo amenazan; por ello ante la apreciacion de riesgo, la
activacion psicofisiolégica incita la respuesta de lucha o huida, el problema surge
cuando, aungue no exista amenaza, la activacion aparece de manera continua e
intensa. En la misma linea se puede decir que como respuesta ante el peligro
constituye una funcién de proteccién, pero en la ansiedad patoldgica el interés se
centra en los estimulos amenazantes, por lo que generan respuestas
descontroladas, en consecuencia, las estrategias propias ya no son suficientes

para poder adaptarse (Gonzalez & Molla, 2021, p.119)

Fue importante hacer una breve distincidbn de términos para evitar confusiones.
Segun Diaz & de la Iglesia (2019), ansiedad y angustia, se pueden confundir; pero
en la angustia prevalecen las manifestaciones fisicas, el cuerpo reacciona
paralizandose, atemorizandose, luego la experiencia va disminuyendo; mientras
que los sintomas psiquicos son los protagonistas en la ansiedad; la sensacion de
ahogo, verse ante un peligro inminente, la busqueda de solucion para enfrentar la

amenaza entre otros sintomas va aumentando.

En esta misma linea se hizo un breve deslinde de miedo y ansiedad. El miedo
tiene una orientacion especifica, es circunstancial y menora o desaparece cuando
el peligro se distancia de la persona y/o la persona del peligro. En cambio, en la

ansiedad es complicado determinar la razon de la tension y del nerviosismo o la
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naturaleza del acontecimiento anticipado, vendria a ser como tener miedo a algo y

no saber claramente lo que es (Tomas, 2020).

Respecto a la sintomatologia, se puede prolongar por mas de seis meses y en
general se consideran: Sintomas fisiologicos, que vienen a ser taquicardia,
opresion en el pecho, sensacion de ahogo, sudoracidon excesiva, escalofrios o
temblores, molestias digestivas (nduseas y vomitos), tension, rigidez muscular u
hormigueo, mareos o desmayos, trastornos del suefio y de la actividad sexual
(Espinosa-Fernandez, et al. 2018). Sintomas cognitivos: dificultad para
concentrarse, preocupacion constante y excesiva, rumiacion de ideas, dudas ante
diferentes hechos, ademés se da una gran importancia a los aspectos negativos y
exceso de susceptibilidad; asi mismo se presenta sensacion de agobio, vacio y
amenaza o peligro constante, temor a perder el control, incertidumbre, necesidad
de escapar, salir corriendo, entre otros (Equipo Salud Mental SURA, 2019).
Sintomas conductuales: Tension muscular y de expresiones faciales, estar
hipervigilantes; dificultades para interactuar, entablar una conversacion fluida,
expresar las opiniones y resolver situaciones conflictivas (Diaz & De la Iglesia,
2019).

Para explicar la ansiedad existen varias teorias, lo cual deviene en otros tantos
enfoques. En esta investigacion se optd por abordar la ansiedad desde una

perspectiva teérica cognitivo conductual.

Asi, segun la teoria cognitivo conductual, los procesos cognitivos son los
intermediadores entre estimulo aversivo y respuesta emocional, y a su vez los
causantes de que la ansiedad aumente y se mantenga en el tiempo; su objeto de
estudio han sido las variables cognitivas operacionales, mecanismos por el que se
procesa la informaciéon: memoria, codificacion, etc.; de contenido y sus
representaciones en proposiciones, pensamientos, esquemas, imagenes, etc.
(Diaz-Kuaik & de la Iglesia, 2019, p.49). Modelo Metacognitivo, impulsado por
Adrian Wells, que postula que las metacogniciones ejercen una funcion primordial
en la permanencia de las preocupaciones patoldgicas inherentes al trastorno de
ansiedad generalizada, que tienden a mantener preocupaciones de las
preocupaciones; una creencia metacognitiva usa la preocupacion como una

manera de luchar con la molestia (Garay et al., 2019). El Enfoque Psicométrico
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Factorial, siendo Cattell el primero en plantearlo, propone la presencia de dos
elementos que se distinguen en la ansiedad; ansiedad rasgo y ansiedad estado,
la primera hace referencia a la forma regular de la personalidad ansiosa y en
segundo lugar a un estado emocional transitorio y variable en intensidad y

duracion (Diaz & De la Iglesia, 2019)

CONDUCTAS AUTOLESIVAS NO SUICIDAS. Fue la segunda variable de este
trabajo de investigacion.

Las conductas autolesivas son comportamientos por los que la persona se causa
dafio corporal, sin voluntad de suicidarse. Se pueden presentar de diferentes
maneras, como un recurso psicolégico que la persona asume para enfrentar
circunstancias de estrés, procurando de manera irracional reposo a su
padecimiento psicolégico (Garcia, et al., 2022). Las ANS (autolesiones no
suicidas) entonces, hacen referencia a la ejecucién socialmente no aceptada y
realizada de manera repetitiva de golpes, cortes y acciones autolesionantes que
hieren fisicamente, leve 0 moderadamente. Los métodos que se usan pueden
variar entre cortarse, quemarse, golpearse, rascarse, entre otros (Albarracin &
Gonzalez, 2019). En ese mismo sentido, para otros autores la intencion de la
autolesion es la reduccién del sentimiento de angustia, provocar autocastigo y/o
ser un indicio de pedido de ayuda, para el desarrollo de una identidad y capacidad
de adaptacion a las pautas sociales. La autolesién no suicida es deliberada y no
cabe deseo de fallecer, dado esto, es parcialmente diferente al comportamiento
suicida (Flores-Soto et al., 2018, p. 203).

Los estudiosos, segun Sintes, (2021) han observado que las autolesiones
cumplen dos tipos de funcién: con motivaciones intrapersonales e interpersonales,
en las primeras busca la disminucion de algun estado interno (emociones,
pensamientos) que el sujeto interpreta como algo negativo, por lo que los
adolescentes se autolesionan para menorar la sensacion de vacio que sienten.
Flores-Soto (2018) afirma que, con respecto a las funciones interpersonales, el
sujeto lo asume como una posibilidad de evadir acontecimientos desagradables,
controlando su propio cuerpo y mente, purificAndose al causarse heridas,

buscando proteger a los demas de sus emociones dolorosas, como una forma de
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autorregulacion de su ira y para adaptarse mejor al entorno; objetivo que

obviamente no alcanza.

Las ANS se pueden ordenar en ocasionales y repetitivas, como una forma de
determinar la trascendencia del comportamiento, asi, por lo regular los
adolescentes usan mas de un método autolesivo; las menores (golpearse, jalar su
cabello, morderse, rascarse para sangrar, entre otras) y las mayores (cortarse,
quemarse, auto tatuarse, rasparse, etc.), siendo estas Ultimas las que mas
practican los adolescentes con conductas repetitivas y las menores usadas mas

por los que recién se inician (Tarragona, et al., 2018, p.71).

Por otra parte, Favazza (2016), citado por Flores-Soto (2018), afirma que la
autolesion puede ser el resultado de una disminucion de los neurotransmisores
cerebrales, aquellos que regulan las emociones, por ello se dice que los
autolesionadores podrian generar la producciéon de opioides, neurotransmisores
emocionales y del dolor, que predisponen a la adicion en esta conducta en los

adolescentes, ofreciéndoles sensaciones placenteras para estos.

Respecto a las formas de autoagresion, se considera cuatro estadios graduales
de autoagresion: Autoagresiones psicoldgicas, como una forma interna de
castigarse, ejemplo el autodesprecio. Comportamientos autoliticos o autolesivos,
es la forma de agresion fisica, ejemplo los cortes de brazos, muslos, que el sujeto
infringe sobre si mismo. Autoaniquilacion sin deseo de suicidio, ejemplo seria las

automutilaciones. Comportamientos suicidas propiamente dicho (Ibafiez, 2019).

Resulté importante hacer un recuento de otros términos usados para denominar a
las conductas autolesivas, pues a pesar de que este problema esta en aumento,
aun no existe un consenso general de su denominacién. Asi, en las primeras
referencias se les nombré como Conductas parasuicidas, en Europa el término es
Deliberate self~harm (DSH), Autolesion Deliberada (AD), refiriéndose a conductas
autodestructivas, no definitivas, con o0 sin intension suicida. Para los
norteamericanos la designacion fue Non — suicidal self — injury (NSSI), otra
locuciéon usada fue Autolesion No Suicida (ANS); estos términos son mas

restrictivos y excluyen a cualquiera con intension suicida (Tarragona, et al. 2018).

16



Las conductas autolesivas, constituyen comportamientos de riesgo entre los
adolescentes, estos vienen a ser la participacion en actividades que pueden
causar dafio fisico o mental; por esto, comprender los factores en el
comportamiento de riesgo de los adolescentes es basico para las intervenciones
en la prevencion de patrones de comportamiento en la vida adulta (Bozzini, et al.,
2021). Esta probado que las autolesiones ponen en riesgo la vida de los
adolescentes. Estan ligadas de forma especifica al cambio del pensamiento
suicida y la accién, se dan diferentes explicaciones: la vulnerabilidad
neurobiolégica, que comparte con la autolesion; mayor riesgo de exclusion social
o enfermedad mental, por la autolesién no suicida o consecuencia directa de la
disminucién de inhibicién del intento no suicida (Mars, et al., 2019). Ademas, se
considera a la depresion como un factor mediador tanto de la autolesion como del
suicidio en poblaciones de escolares del nivel secundario, pero también en
poblaciones clinicas (Khaki,Z. et al, 2022). Asi mismo, otro predictor del
comportamiento suicida y de autolesién son los problemas escolares, sobre todo
en los que acudian a la escuela a tiempo completo, esto en los paises en
desarrollo, incluso los que se encontraban en riesgo suicida; ademas, se debe
tener en cuenta que el estrés académico por la competitividad del sistema
educativo significan fuentes importantes de ansiedad y depresion entre los nifios y
adolescentes asiaticos (Lim, K. et al, 2019). Es primordial contemplar la
evaluacion del riesgo en el campo educativo, lo cual puede llegar a ser dificil,
algunos aspectos pueden ser: Riesgo bajo, poca repeticién de la autolesién, uso
de tacticas incapaces de generar dafio fisico, uso de uno o dos métodos; riesgo
moderado: baja continuidad, uso de procedimientos que causan dafio fisico, uso
de mas de dos métodos de autolesion. Riesgo alto: frecuencia alta, métodos que
causan dafio fisico importante, uso de mas de dos métodos de autolesion (Sintes,
2021).

Por otro lado, en su contra parte, estan los factores protectores. La mayoria estan
relacionadas con la conexién escolar, las habilidades personales, un estilo de vida
saludable y aspectos de las relaciones familiares (Beauroy-Eustache & Mishara,
2021). Asi, la voluntad de buscar ayuda viene a ser un factor protector contra las
conductas suicidas y la autolesion, esto en nifios y adolescentes asiaticos (Lim et

al., 2019). Puede ser beneficioso ensefiar mejores habilidades emocionales y de
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afrontamiento y promover la conexion escolar y la participacion de la familia,
inclusive es necesario evaluar los beneficios de los programas centrados en los
factores protectores (Beauroy-Eustache & Mishara, 2021). Se hall6 ademas que
las intervenciones psicologicas dirigidas a las autolesiones y las conductas
suicidas, las intervenciones sociales enfocadas en las adversidades en paises de
ingresos bajos y medios; para reducir la prevalencia mundial de las conductas
suicidas y autoagresivas en nifilos y nifias y adolescentes pueden disminuir la
prevalencia de conductas y autoagresiones en nifios, niias y adolescentes (Lim et
al., 2019).
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion.

3.1.1. Tipo de investigacion.

Investigacion aplicada: se da la investigacion aplicada cuando esta se encamina a
lograr un nuevo conocimiento, buscando la solucion de dificultades practicas
(Alvarez, 2020). Asi, el presente trabajo de investigacion fue de tipo aplicada,
dado que posibilitd un nuevo conocimiento, orientado a conocer si las variables
ansiedad y conductas autolesivas se relacionaban y esto permitiera intervenir con

programas de prevencion en adolescentes.
3.1.2. Disefio de Investigacion.

El disefio que se aplicdé en la investigacion fue no experimental, transversal

descriptiva, y correlacional.

La investigacion no experimental, se trata de estudios en los que no se hacen
variaciones intencionales a las variables independientes para ver su efecto sobre
otras variables (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018, p. 174); teniendo en
cuenta esto, se procedidé en la presente investigacion, sin estimular o generar
condiciones experimentales a las variables de estudio, estas solo fueron
observadas, por lo que no hubo alteracion y luego de obtener los consentimientos
correspondientes se aplicé los instrumentos de recolecciéon de datos sin mayor
intervencién en la muestra de investigacion. Fue transversal puesto que la
investigacion midioé la variable en un momento dado y so6lo una vez (Arias &
Covinos, 2021); asi la aplicacion de ambos instrumentos fue conjunta, en una sola
ocasion. Descriptiva, en esta investigacion se buscé exponer la presencia del
fendbmeno en un grupo humano, dado que, en la investigacion descriptiva
cuantitativa se aplican andlisis de datos (Ramos, 2020); por lo cual se buscé
determinar la presencia de ansiedad y conductas autolesivas en los estudiantes
de la muestra, se procesaron los datos haciendo uso del software Excel, luego se
procedi6 a su andlisis haciendo uso del software SPSS 25. Ademas, es
correlacional, puesto que lo que buscé fue saber como se comportd una variable
segun el comportamiento de la otra variable correlacionada (Arias & Covinos,

2021); el objetivo general de esta investigacion fue determinar el grado de
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relacion de ansiedad y conductas autolesivas en adolescentes de una institucion

educativa, para ello se siguié todo este proceso logrando el cometido.

3.2. Variables y operacionalizacion.
Variable 1: Ansiedad

Definiciébn conceptual. Se define ansiedad como demasiada preocupacion acerca
de diferentes circunstancias o actividades en la mayor parte de dias, en un lapso

de minimo seis meses (Garay et al., 2019).

Definicion operacional: Para medir la variable ansiedad se aplico el instrumento
de evaluacion psicométrica denominado GAD-7, sus creadores son Spitzer, et al.
(2006); siendo la version adaptada para el Peru por Franco-Jiménez & Nufez-
Magallanes (2022), la que se aplic6. Cuenta con 7 items, una escala de
calificacion tipo Likert con cuatro opciones de respuesta que van de O (ningun
dia), 1 (algunos dias), 2 (mas de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias)
referido a la frecuencia de dias en las que el evaluado ha sentido las molestias
descritas en los items. Para efectos de una mejor correccién, se asignaron niveles
de medicion, los cuales varian de la siguiente manera; 0-4 indica, no existe
ansiedad; de 5-7 indica ansiedad leve; de 08 -12 indica ansiedad moderada y de

13-21 ansiedad grave.
Indicadores:

Dimensiones: El GAD 7 es unidimensional. Sus indicadores fueron: Se ha sentido
nervioso, ansioso o muy alterado; no ha podido dejar de preocuparse; se ha
preocupado excesivamente por diferentes cosas; ha sentido dificultad para
relajarse; se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto; se ha irritado

o enfadado con facilidad; ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible.

Escala de medicion: Ordinal ya que permitié ordenar las observaciones respecto a
la caracteristica que se evalla, segun un criterio de posicion de uno sobre otro
(Reis digital, 2022). En este caso en niveles de afectacion del evaluado,

evidenciado por los dias que presenta molestias.
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Variable 2: Conductas Autolesivas.

Definicion conceptual: Las conductas autolesivas consisten en ocasionarse una
lesion al cuerpo de manera intensional, especialmente con cortes, quemaduras,
pellizcos, rasgufios, entre otros; ocasionado por diferentes propdsitos, sin

considerar el suicidio (Cano, et al. 2021).

Definicion operacional: Las autolesiones en adolescentes se midio con la Cédula
de Autolesion (CAL) desarrollado por Marin (2013), adaptado para el Pera por
Cano et al. (2021). Analiz6 dos dimensiones; Autolesiones severas y autolesiones
menores. Respecto a los niveles de afectacion de las conductas autolesivas,
estas, varian segun el numero de ocasiones que el evaluado (a) se autolesione.
Para efectos de una mejor correccion del instrumento se consideraron cuatro
niveles: Nada recurrente (0 a 1), esto implica que se autolesioné como maximo
una sola vez; poco recurrente (2 a 10) esto significa que se autolesion6 de 2 a 10
ocasiones; medianamente recurrente (11 a 19) conlleva a que se autolesioné de

11 a 19 ocasiones y altamente recurrente de 20 a 25 ocasiones.
Indicadores:

Dimensiones: Autolesiones severas: cortarse, quemarse, frotarse con objetos
punzantes, frotarse con acido y requerir de tratamiento por la severidad de las
conductas autolesivas. En cuanto a la dimension de lesiones menores estuvieron:
rayar, marcar, pinchar la piel; impedir que sanen heridas; sacarse sangre; estrellar
alguna parte del cuerpo contra algun objeto o pared para lastimarse; golpearse
asi mismo; morderse y hacer cualquier otra cosa para lastimarse (Cano, et al.
2021).

La escala de medicion. Las escalas ordinales permiten la clasificacién, sin
embargo, también pueden permitir un ordenamiento de rangos (Guillen et al.
2020). La escala usada es la ordinal, dado que para mejor calificacion se

establecieron categorias, lo que implica un ordenamiento de los datos.
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo.
3.3.1. Poblacioén:

La poblacion viene a ser el conjunto de personas o objetos que presentan una
caracteristica determinada y estan muy vinculados a las variables que se busca
medir e investigar (Guillen, et al., 2020). La poblacion para este estudio estuvo
constituida por el total de los 194 estudiantes de educacién secundaria desde
primero hasta quinto afio de una Institucién Educativa Privada de la ciudad de

Jaén, de ambos sexos, con edades entre 12 a 17 afos.
Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

¢ Adolescentes que estaban matriculados en la Institucién educativa desde
primero hasta quinto de secundaria.

¢ Adolescentes que tenian entre 12 y 17 afios de edad.

e Adolescentes autorizados por sus padres y/o apoderados para responder a

los instrumentos de recoleccidn de datos.
Criterios de exclusion:

e Adolescentes ausentes en la Institucion Educativa en el momento de la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

e Adolescentes sancionados por la Institucion Educativa debido a actos de
indisciplina.

e Adolescentes que se encontraban recibiendo tratamiento terapéutico.
3.3.2. Muestra y muestreo.

Segun Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018), muestra es un subgrupo de todo
el universo o poblacién de la que se toman los datos y debe ser representativo de
la poblacion para poder generalizar los resultados. La muestra de esta
investigacion fue censal, esto dado el tamafio de la poblacién que lo constituia,
194 estudiantes que son la totalidad y teniendo en cuenta que era una poblacion
relativamente pequefia usar un método de muestreo hubiera reducido
significativamente el namero total de la muestra. Cuando queremos hacer un

censo se debe implicar en el estudio a todos los casos del universo o la poblacion
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(Hernandez-Sampieri et al. 2018, p. 196). Como ya se indicO en el presente
estudio la poblacion fue pequefia, por lo cual no se realizé el muestreo, sino que
se aplicd una muestra censal con la finalidad de obtener datos de toda la

poblacién estudiada y que estos sean mas representativos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica usada para la recoger la informacion en esta investigacion fue
evaluacion psicométrica. Asi pues, esta técnica recurre a estimulos estructurados
y concretos cuya respuesta es exacta y objetiva, tiene un indice de validez y
confiabilidad; sigue principios cuantificables y luego son comparados con una
norma estadistica (baremo), que ubica el atributo medido en un nivel alto, medio o
bajo (Pereyra, et al. 2022).

Instrumentos de recoleccion de datos.
Generalised Anxiety Disorder Scale (GAD-7)

El GAD 7, fue desarrollado por Spitzer et al. (2006) y adaptado al Peru por
Franco-Jiménez & Nufiez-Magallanes (2022); mide sintomas de ansiedad
determinados por el DSM 1V y relacionado con el nivel de molestia de las dos
tltimas semanas. Es de aplicacion individual o colectiva. Respecto a su
correccion esta se puntla en una escala Likert, que indican la frecuencia de los
sintomas que van de 0 nada; 1 algunos dias, 2, mas de la mitad de los dias y 3
casi todos los dias. La puntuacion total puede variar de o a 21 y se obtiene
sumando los valores asignados. (Franco-Jiménez & Nufiez-Magallanes, 2022).
Para una mejor correccion se establecieron baremos de medicion, los cuales son:
0 a 4 no existe ansiedad, de 5 a 7 ansiedad leve, de 8 a 12 ansiedad moderada y

de 13 a 21 ansiedad grave.

La validez del GAD-7, ha sido medido en varios paises, por ejemplo, en Colombia
se aplicé en una muestra de 610 profesionales médicos, realizaron el analisis
factorial exploratorio, AFE, el cual evidencié datos que permitieron un andlisis
factorial (KMO = 0.930; Barleth < 0.001). El analisis no ortogonal con el método de
un solo valor, conformado por 7 items con el que se explico el 73% de la varianza.
El andlisis de consistencia interna del alfa de cronbach, fue buena, alfa, igual a

0.92 (Camargo et al, 2021). Ademas, se aplico en profesionales sanitarios de
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Bolivia, en una muestra de 757 participantes, se efectuo el analisis de Omega de
Mac Donald de 0.5, que evidencia una alta fiabilidad (Porto et al. 2022). En Peru
fue aplicado a 407 estudiantes peruanos de una universidad privada y otra
publica, el analisis psicométrico fue realizado en el software estadistico R, version
4.1.2. empleando el paquete Lavaan, mediante el coeficiente de omega se analizo

la consistencia interna y resulto adecuada (Franco et al. 2022).
Cédula de Autolesion (CAL)

La Cédula de Autolesion, fue desarrollada por Marin Tejeda, M en el 2013 y fue
adaptado al Peru por Cano, J et al. (2021). Estda compuesto por 13 items,
planteados para identificar autolesion no suicida, del 1 al 12 presentan conductas
autolesivas y se contesta en una escala dicotomica de presencia — ausencia.
Cada reactivo se contesta en tres secciones. Seccion 1 ¢Alguna vez? si/no.
Seccion 2 ¢ Cuantas veces lo has hecho? Y seccién 3 ¢ Cuando fue la Ultima vez?;
un no en la primera seccion equivale a 0 en cualquier reactivo; la seccién que
considera para puntuar es la 2, ¢Cuantas veces lo has hecho? Los puntajes se
asignan para cada reactivo de la siguiente forma: una vez =1, de 2 a 5 veces = 2,
de 6 a 10 veces =3,de 11 a 19 veces =4,de 20a + =5.

La validez del CAL fue medida por Duarte et al. (2022) en un estudio que buscé
evaluar las propiedades psicométricas del CAL; su poblacion fue de 5835
estudiantes de escuelas secundarias publicas, en los poligonos de violencia de
México. En este estudio encontraron que el CAL era unidimensional con
confiabilidad Omega de 0.93, ademas CFl = 0.93; RMSEA = 0.07 y SRMR = 0.07,
concluyeron que el CAL es un instrumento valido y confiable, por lo tanto, 6ptimo
para su uso en una poblacion similar. Segun Cano et al. (2021) la validez de
constructo es el mas importante de los tipos de validez, es el concepto unificador
gue integra las razones de validez de contenido y de criterio en un ambito comun
y respecto al CAL, consiguieron por el analisis factorial exploratorio y
confirmatorio dos factores de 0.49 para la dimensién autolesiones leves y 0.70
para la dimension autolesiones severas. Segun este analisis afirma que el CAL
agrupa las piezas necesarias de validez de constructo, por lo que mide
adecuadamente las autolesiones. El andlisis factorial KMO resulté de 0,873, es

decir que se encuentra en los parametros aceptables. La confiabilidad obtuvo un
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total de 0,893; 0,827 autolesiones severas y 0, 828 autolesiones menores, por ello
se dice que el instrumento alcanzo una alta confiabilidad (Cano, et al. 2021). El
CAL se adapté aplicaAndola en una muestra de 417 estudiantes de secundaria de
una institucion educativa de Lima norte. Para efectos de la correccion de este
instrumento se plantearon cuatro categorias: Nada recurrente, poco recurrente

medianamente recurrente y altamente recurrente.

3.5. Procedimiento

Esta investigacion tuvo como finalidad establecer si existe relacion entre ansiedad
y conductas autolesivas no suicidas, para ello se realizaron actividades
especificas, una de las primeras fue hallar los instrumentos que permitirian medir
las variables, ansiedad y conductas autolesivas no suicidas, después pedir
permiso a los adaptadores peruanos de los instrumentos, posteriormente, se
contactd con la Institucion Educativa en donde se realizo la administracion de los
instrumentos en diez estudiantes para evaluar comprension, la evaluacion de
redaccion y comprension de los instrumentos por parte del linguista, Por otro lado,
se contactd a siete expertos para realizar la validez de contenido de los
instrumentos, luego se hizo el procesamiento con V de Aiken, se hicieron los
cambios sugerido en los instrumentos y se aplico la prueba piloto obtenidos. A
continuacion, se hicieron los cambios indicados en los instrumentos de
evaluacion, también se coordind con una institucion educativa que tuviera el
namero suficiente de estudiantes para aplicar la prueba general, después, se
entregaron los consentimientos para ser firmados por los padres y los estudiantes,
posteriormente se aplicé la prueba general, por Ultimo, se procesaron los datos.

3.6. Método de andlisis de datos.

La presente investigacion en cuanto a andlisis de datos tuvo dos etapa, la primera
en la que se validaron los instrumentos a través de varias acciones, asi, la
correccion linglistica por parte de un especialista en el area de lenguaje y
literatura del ambito donde se desarroll6 la investigacion, validacion por el criterio
de siete jueces expertos, para lo cual se us6 el método estadistico de validez de
coeficiente de V de Aiken, ademas se realizd una prueba de comprension de los
instrumentos a diez sujetos; de todas estas acciones se tomaron las

recomendaciones planteadas con la finalidad de mejorar los instrumentos.
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Posteriormente se aplicd una prueba piloto a 30 individuos, los resultados de esta
evaluacion se procesaron con el programa estadistico SPSS 25 y Jamovi. De este
andlisis se obtuvo que nuestros instrumentos contaron con la confiabilidad y
consistencia interna buena, con 0.831 de omega y 0.799 de Alfa para el
instrumento GAD 7 y 0.822 omega y 0.832 de alfa para CAL.

En una segunda etapa se aplicaron los instrumentos a la poblacién objetivo, con
una muestra de 194 estudiantes, después de obtener de forma responsable la
informacion y con ayuda de los instrumentos, estos se procesaron
estadisticamente de modo que se obtengan resultados cuantitativos, dichos datos
se ordenaron y pasaron en hojas de calculo Excel, para luego ser exportadas al
software estadistico SPSS — 25, este proceso permitio establecer el nivel de
correlacion de las variables estudiadas, generar las tablas de frecuencia de la
descripcion de las variables y establecer ademas las correlaciones de las
dimensiones. Respecto a la correlacion de las variables y la prueba de hipétesis
tanto la general como la alterna se uso el coeficiente de Chi cuadrado, ya que
medimos la correlacion de una variable cualitativa ordinal y una variable
cualitativa nominal, pero para la correlacion de la dimension ansiedad y
autolesiones severas y menores se uso el analisis de correlacion de Spearman,
dado que se establecieron categorias en las dimensiones de autolesiones,
convirtiéndose asi estas en ordinales. Posteriormente se realizé la interpretacion
de los resultados y la discusién de ellos a partir del producto de los célculos
estadisticos obtenidos.

3.7. Aspectos Eticos.

El nuevo conocimiento cientifico resulta de un procedimiento sistematico de la
teoria, el método y la técnica, por ello, necesita de bastante responsabilidad y
ética del investigador o conjunto de investigadores, puesto que lo que resulte
influye directa o indirectamente en la vida de la poblacion (Coérdova-Aguilar,
2019). En lo que respecta a la poblacion objetivo del presente estudio, se cumplié
lo normado en el articulo N° 24 del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Psicologos del Peru, adaptado al Estatuto Nacional y a la ley N° 307002 del 21 de
diciembre de 2017, que estipula que se ha de tener en cuenta que toda

investigacion en seres humanos obligatoriamente debe contar con el
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consentimiento informado de los individuos involucrados, y especificamente en el
caso de menores de edad, es obligatorio tener el asentimiento de su
representante legal, sus padres o tutores; asimismo en el caso de los menores,
también se deber& contar con el consentimiento del menor implicado. En la misma
linea lo dicta el Cédigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo,

en su capitulo 3, articulo 4° respecto a la investigacion con seres humanos.

Igualmente, se debe tener en cuenta que, se considera riesgo grave para la salud
mental de los y las adolescentes, la situacion en la que su vida tiene la
probabilidad de padecer perjuicio parcial o total, comprende entre otros a los y las
adolescentes que muestran conductas adictivas, conductas de abuso de
sustancias, conductas autolesivas o0 signos o sintomas de problemas
psicosociales o problemas de salud mental que limitan funcionalmente el
cumplimiento de sus roles de vida (MINSA.DGIESP.DSAME, 2021, p.23). Asi,
teniendo en cuenta que una de las variables de esta investigacion son las
conductas autolesivas, es de obligatoria ejecucion garantizar el cumplimiento del
Cadigo de los Nifios y Adolescentes del Pera, Ley N° 27337 el cual en su articulo
4° establece que el nifio y el adolescente tienen derecho a que se respete su
integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar; en el caso de
esta investigacion se cumplié con este precepto juridico al guardar la identidad,
pedir su consentimiento y validar los temores respecto al tema respondiendo a las

interrogantes que plantearon los y las adolescentes de la muestra.

En cuanto a la redaccion, esta se hizo teniendo en cuenta las recomendaciones
del APA sétima edicion, lo que ayud6 a procurar la presentacion de ideas de
manera clara, respetando y dando crédito a los investigadores que citamos en
esta investigacion; lo que permitira a los lectores hallar las fuentes bibliograficas.
Se coordind con la direccion de la Institucion Educativa, y los propios padres y
madres los permisos pertinentes. Los resultados obtenidos fueron usados Unica y
exclusivamente para los fines del estudio, respetando estrictamente la
confidencialidad de los datos, protegiendo ademas el anonimato de los

participantes.

Dando cumplimiento a estas pautas, toda la investigacién deberia ser original, con

buen uso de referencias, evitando el plagio y asegurando su originalidad,
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protegiendo la confidencialidad de los datos y respetando los derechos de los
participantes (dado que una de las variables es considerada de riesgo), de este
modo los resultados obtenidos servirdn de referente a otras investigaciones (CPP,
2017).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Dependencia entre ansiedad y conductas autolesivas no suicidas en

adolescentes de unainstitucion educativa, Jaén 2022

Dependencia entre Ansiedad y Conductas Autolesivas no suicidas

Significacion asintdnica

Prueba Valor df. _
(bilateral)

Chi-Cuadrado de Pearson 22, 4632 6 ,001

Razon de verosimilitud 24,296 6 ,000

N° de casos validos 194

Nota. 1 casillas (8,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 4,42.

Dados los resultados obtenidos del nivel de significancia para la dependencia de
chi-cuadrado entre la variable ansiedad y conductas autolesivas se evidencié que
este era de .001, dado que es menor que el nivel establecido (0.05) se rechazo la
hipotesis nula y acept6 la hipétesis general de esta investigacion, por lo tanto, se

puede afirmar que existe relacion entre ansiedad y conductas autolesivas.
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Tabla 2
Nivel de dependencia entre las variables ansiedad y conductas autolesivas

en adolescente de una institucion educativa, Jaén 2022

Nivel de dependencia entre ansiedad y conductas autolesivas

Significacion asintotica

Valor
(bilateral)
Ansiedad y conductas Phi ,340 ,001
autolesivas V de Cramer ,241 ,001
N de casos validos 194

La tabla 2, muestra el andlisis de V de Cramer, en la que se observo un nivel de
dependencia débil entre ambas variables, dado que el valor .241 se encuentra
entre 0 y 0.3, cerca al cero, ademas un nivel de significancia de .001 que si bien
es cierto se ubico dentro de los parametros de débil, aun asi, se puede aceptar la

hipétesis general y rechazar la hipétesis nula.
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Tabla 3
Frecuencia de la variable ansiedad en los adolescentes de una Institucion
Educativa, Jaén 2022.

Niveles de ansiedad F %

Sin ansiedad 55 28,4
Ansiedad leve 33 17,0
Ansiedad moderada 59 30,4
Ansiedad severa 47 24,2
Total de muestra 194 100,0

Nota: F = frecuencia, % = porcentaje de poblacion.

En la tabla 3 se visualiza que el 24,2% de los adolescentes evidencian ansiedad
severa, esto implica que casi todos los dias, de los 14 dias medidos ha
presentado molestias como temor a algo terrible, preocuparse demasiado por
distintas cosas, sentirse angustiado, entre otros; 30,4% presentan ansiedad
moderada, esto es mas de siete dias presentando molestias como no poder
relajarse, estar muy inquieto, entre otras; el 17,0% presenta ansiedad leve, que
viene a ser algunos dias y el 28,4% no presenta ansiedad, es decir que no ha

presentado molestias ningun dia de los catorce que son medidos.
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Tabla 4
Frecuencia de la variable conductas autolesivas en los adolescentes de una

Institucion Educativa, Jaén 2022.

Niveles de conductas Autolesivas F %

Sin autolesion 26 13,4
Autolesion leve 73 37,6
Autolesion severa 95 49,0
Total de muestra 194 100

Nota: F = frecuencia, % = porcentaje de poblacion

En la tabla 4, se observa que el 49 % de los evaluados presenta autolesiones
severas, que implican conductas como cortarse la piel, quemarse, frotarse la piel
con objetos punzantes, entre otros; el 37,6% de la muestra evidencia autolesion
leve, que significa actitudes como impedir que sanen sus heridas, golpearse,

morderse, entre otros y el 13,4 % no presentd autolesion.
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Tabla 5
Correlacion entre las dimensiones ansiedad y conductas autolesivas no

suicidas severas en adolescentes de una Institucién Educativa, Jaén 2022.

Correlacion entre las dimensiones ansiedad y conductas autolesivas severas

Autolesiones

severas
_ Coeficiente de correlacion. ,278
Niveles de _
) Sig. (bilateral) ,000
ansiedad
Rho de Spearman N 194

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En los resultados obtenidos en la tabla 5, se observa que el p valor calculado fue
de .000 (0.000 < 0.01) por lo cual deducimos que las dimensiones ansiedad y
autolesiones severas estan relacionadas; el coeficiente Rho es de 0.278, debido a

ello podemos afirmar que la relacién es directa, pero de grado bajo.
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Tabla 6
Correlacion entre las dimensiones ansiedad y conductas autolesivas no

suicidas leves en adolescentes de una Institucién Educativa, Jaén 2022.

Correlacion entre las dimensiones ansiedad y conductas autolesivas leves

Autolesiones

leves
_ Coeficiente de correlacion. , 3117
Niveles de ) )
) Sig. (bilateral) ,000
ansiedad
Rho de Spearman N 194

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados expuestos en la tabla 6 se observa que el p valor calculado
fue de .000 (0.000 < 0.01) por lo cual deducimos que las dimensiones ansiedad y
autolesiones leves estan relacionadas; el coeficiente Rho de es de 0.311, su

relacion es directa, pero el grado de relacion es bajo.
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Tabla 7
Correlacion entre las dimensiones ansiedad y ausencia de conductas

autolesivas en adolescentes de una Institucion Educativa, Jaén 2022.

Correlacion entre las dimensiones ansiedad y ausencia de conductas autolesivas

Ausencia de
autolesiones
_ Coeficiente de correlacion. , 250**
Niveles de _
) Sig. (bilateral) ,000
ansiedad

Rho de Spearman N 194

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En los datos recogidos en la tabla 7 se observa que el p valor fue de .000 (0.000 <
0.01) dado lo cual asumimos que las dimensiones ansiedad y ausencia de
autolesiones estan relacionadas; el coeficiente Rho de es de 0.250, su relacion

fue directa y el grado de relacién bajo.
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V. DISCUSION.
A continuacion, se presenta la discusion de los resultados de la presente
investigacion, procurando tener en cuenta ademas los antecedentes y el marco

tedrico.

La finalidad de esta investigacion fue determinar la relacion de la ansiedad y las
conductas autolesivas no suicidas en una muestra de 194 adolescentes de una
Institucion Educativa de Jaén; haciendo uso de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson, se encontré que p = 0.001, y dado que el p—valor < 0.05, deducimos
entonces que la ansiedad tiene un grado de dependencia con las conductas
autolesivas en los adolescentes de la muestra; a continuacion se aplico la prueba
V de Cramer, con la finalidad de identificar el nivel de dependencia de ambas
variables, donde 0 es ausencia de asociacion y 1 es asociacion perfecta, el
resultado fue 0.241 ubicandose entre el 0 y el 0.3, mas cerca al 0, lo que permitid
concluir que la dependencia entre ambas variables era débil, esto quiere decir que
la ansiedad no es la principal causa de las conductas autolesivas en la muestra
estudiada. Cabe resaltar que si bien es cierto el nivel de dependencia de las
variables de este estudio no es significativo, esta si existe, los datos recogidos
permitieron aceptar la hipotesis de investigacion y se rechazo la hipotesis nula;
otros estudios en el mundo han encontrado una relacion estrecha entre la
ansiedad y las conductas autolesivas, por ejemplo, el realizado en Bamako Mali,
donde Yedong, W. et al. (2022), que hall6 que la ansiedad moderada y severa
aumentaron tres veces el riesgo de autolesion; si bien existe una variacion de
intensidad entre las dos investigaciones, esta puede deberse a varias causas,
dado que las muestras, aunque ambas son de adolescentes estan en contextos
distintos. Por otra parte, se deben tener en cuenta otros factores
desencadenantes de las conductas autolesivas: Myklestad & Straiton (2021) en
un estudio, en Dinamarca, donde buscaron la relacion entre la autolesion y el
comportamiento de intimidacion, cuya muestra fueron 14 093 adolescentes,
concluyeron que la ansiedad no explicaba la relacion entre las autolesiones y los
acosadores. Por otra parte, tal como lo constaté Gallegos-Santos (2022), el &nimo
nocivo, problemas familiares y el estilo sensible, inhibido y violento estan mas

vinculados a las autolesiones (Gallegos-Santos et al., 2022); asi para otros
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investigadores como Garcia et al. (2022), los pensamientos y conductas actian

como alentadores de las conductas autolesivas entre los adolescentes.

Una parte muy importante de esta investigacion es la descripcion de la variable
ansiedad en adolescentes de una Institucion Educativa de Jaén, siendo este el
primer objetivo especifico, asi los datos encontrados mediante el analisis
descriptivo evidenciaron que el 24,2 % de los y las adolescentes evaluados (as)
padecen de ansiedad severa, siendo aun mayor el porcentaje de los que padecen
ansiedad moderada con 30,4% y el 17% ansiedad leve, en total mas del 70% de
los evaluados padece algun tipo de ansiedad. Los resultados sobre ansiedad
severa concuerdan con los que obtuvo Yedong, et al. (2022) en su investigacion,
donde el 20.3% mostr6 ansiedad y a decir de los investigadores es un
desencadenante significativo de las conductas autolesivas en adolescentes, dado
gue la ansiedad moderada a severa aumentd de tres a seis veces el peligro de
autolesion. En la misma linea Rodriguez & Pérez (2020) obtuvieron datos
parecidos al determinar los indices de ansiedad social en adolescentes de una
Institucién Educativa del distrito de Tembladera — Cajamarca, en ese caso 52.9%
de su muestra presentaba alto nivel de ansiedad. Respecto al presente estudio,
debemos resaltar que la deteccion de ansiedad entre la poblacion adolescente de
la muestra es relevante; teniendo en cuenta los problemas que acarrea:
preocupaciones constantes y sin control, baja atencion, irritabilidad, tensién,
problemas para dormir, entre otros (Garay, et al, 2019); demostrar su existencia
evidenciada en los porcentajes obtenidos entre los adolescentes de la muestra,
haciendo uso de instrumentos estandarizados y confiables como el GAD 7,
permitira encarar el problema desde la realidad, y no desde las meras
suposiciones. Aliviar la ansiedad reduce efectivamente el riesgo de suicidio,
siendo ademas los adolescentes y adultos jévenes el grupo de edad en el que
mayormente se presentan los primeros trastornos del animo, por la inmadurez de

Su estructura cognitiva, emocional y racional (Chen, et al. 2021).

En cuanto a la descripcion de la variable conductas autolesivas en adolescentes
de una Institucion Educativa de Jaén, se hizo uso del analisis descriptivo para
tener las cifras que permitieron dar cuenta que el 49 % de los adolescentes de la

muestra presenta autolesiones severas; 37,6% autolesiones leves y 13,4% sin
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lesion; asi los evaluados que se autolesionan de forma leve o severa vienen a
ser el 86.6% del total de la muestra; las conductas en que incurren como cortarse,
guemarse, frotarse la piel con objetos punzantes o usar sustancias agresivas para
frotar su piel y otras como morderse, impedir que sanen sus heridas, golpearse
entre otras conductas que les puede provocar dafio permanente (Cano, et al.,
2021). Esta cifra total dista de la obtenida por Leiva & Concha (2019) que
realizaron su estudio en adolescentes chilenos, pretendiendo encontrar la relacion
de las autolesiones y los estilos de apego, en donde en contraposicion a los
resultados de esta investigacion, el 88.2%, no se autolesionaba; la diferencia se
podria explicar en el contexto de la muestra, ya que los investigadores hicieron
sus hallazgos en una poblacion de la zona rural de Chile, hallaron ademas que los
individuos que se autolesionaban en su mayoria presentaba apego de tipo
inseguro; asimismo, encontraron una asociacion significativa entre los que
evidenciaron autolesiones y las sefiales medias y altas de enojo y angustia frente
al cuidador; este ultimo hallazgo tiene relaciéon con la presente investigacion, dado
gue la angustia frente al cuidador, puede interpretarse como un tipo de ansiedad
frente al cuidador, por ende se puede inferir que ansiedad y autolesiones estan
relacionadas, respaldando asi los hallazgos de la presente investigacion. También
Cabrera (2021) hallé en su investigacion que el 19,8% de su muestra presentaba
conductas autolesivas, indagando ademas que cortarse la piel fue el método mas
usado por los individuos de su muestra, lo cual esta dentro de los parametros de
esta investigacion, puesto que cortarse es uno de los items del CAL, y se

encuentra en las autolesiones leves que vienen a ser el 37,6%.

Respecto a la relacion entre ansiedad y conductas autolesivas no suicidas
severas en los adolescentes de una institucion educativa de Jaén, esta se la hallé
aplicando el coeficiente de correlacion de Spearman, donde el p valor fue 0.000 <
0.005, requisito para establecer la relacion entre las variables analizadas, ademas
en el mismo andlisis se evidencié que el coeficiente Rho fue 0.278, que ubica la
correlacion en un nivel positivo pero débil (Valderrama, 2019). Teniendo en
cuenta la grave conducta de los adolescentes que se autolesionan de forma
severa, es imperativo encontrar los factores que la predisponen, de alli la
importancia de esta investigacion, ya que mostré que la ansiedad tiene un grado

de influencia en las autolesiones, lo que podria ser un punto de partida en su
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tratamiento entre tanto se hallan otros factores que resulten mucho mas
determinantes; se observa con interés otros factores desencadenantes de las
conductas autolesivas, como los que encontré Leiva & Concha (2019) en que
hallaron que el apego inseguro estaba relacionado significativamente con las
autolesiones, mostrando una respuesta emocional irregular en los adolescentes
de su muestra, el 33.3% de apego ambivalente y el 42,8% desorganizado,
también presentaban autolesiones. En esta misma linea Cabrera (2021), en su
estudio sobre adolescentes, autolesiones y variables sociodemogréficas, halld
que el pensamiento previo a la autolesibn en un 47,3%, tuvo que ver con
problemas familiares; de ambas investigaciones y de sus hallazgos se puede
inferir que los problemas familiares y sobre todo las imagenes paternas
inadecuadas podrian ser un predictor importante de las autolesiones entre los
adolescentes. Por otro lado, debemos resaltar que la presente investigacion
devela una realidad, que de otro modo no se hubiera podido encontrar, por lo que
se hace relevante y es que el 49% de adolescentes de la muestra manifiestan
conductas autolesivas severas, los que seran el objetivo de las medidas que se
adoptaran para disminuir los porcentajes hallados; como se ha planteado en la

justificacion social de esta investigacion.

En cuanto a la relacion de ansiedad y las conductas autolesivas leves, del analisis
resulté que el coeficiente Rho fue de 0.311, por lo que se pudo determinar que
estas se relacionaron de forma directa y positiva, dado esto, deducimos que, en
los adolescentes de la muestra, la ansiedad est4 relacionada con las conductas
autolesivas leves. Agregando a lo anterior, debemos manifestar que es relevante
lo constatado en esta investigacion, la ansiedad convive con los deseos y
ejecucion de autolesiones, ello se observa cuando el 37,6% de la muestra
manifiesta autolesiones leves, el 49% severas, en la misma linea el 71.6% algun
nivel de ansiedad; aun cuando la relacion entre las variables no sea significativa
estos dos problemas se presentan simultaneamente en la mayoria de los
adolescentes de la muestra; asi también lo sostiene Hamdan-Mansour et al.
(2022) que encontr6 que el 60% de su muestra de estudiantes jordanos, penso en
hacerse dafio y de estos el 50% sufria niveles de ansiedad moderada a alta. En
efecto los resultados no siempre son los esperados en una investigacion debido a

multiples factores, en esta planteamos que la ansiedad estaba directamente
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relacionada a las conductas autolesivas, pero se hall6 que su asociacién era mas
bien deébil, pero existe; también, Yedong et al. (2022) buscé correlacionar
ansiedad con los datos sociodemograficos de su muestra, y encontré una
correlacion débil entre estas dimensiones, pero hallaron que conocer a alguien
gue se autolesionaba aumentaba hasta seis veces el riesgo de autolesion, en
otras palabras el aspecto social como predictor de las autolesiones, lo cual nos
abre un nuevo panorama de investigacion respecto a su aumento entre los

adolescentes, sobre todo entre sus pares.

La relacion entre ansiedad y ausencia de conductas autolesivas, en los
adolescentes de una Institucién Educativa de Jaén es positiva, esto se hallé luego
de realizar el analisis donde se encontré un Rho de 0.250 y el p valor fue 0.00, por
lo que se concluye que existe relacion entre las variables, pero como ya se ha
hecho notar, esta es débil. Asi mismo de estos resultados se podria deducir que
los adolescentes de este grupo, vale decir los que no se autolesionan, cuentan
con la capacidad de gestionar la ansiedad. Podrian entonces contar con el apoyo
de sus padres que causa un efecto protector muy importante en las autolesiones,
como lo demostré el estudio hecho por Myklestad & Straiton (2021) en Noruega;
también la amistad y el apoyo de los amigos tenian efecto protector. Otra
habilidad que actia como protector viene a ser la buena autoestima como lo
mostré Yedong et al. (2022) en adolescentes chinos donde la autoestima alta
amenoro el riesgo de pensamiento suicida. Es asi que todos los factores
protectores deben ser investigados para considerar su desarrollo entre los

adolescentes, como un efecto amortiguador frente a las conductas autolesivas.

Esta investigacion tiene como una de sus fortalezas la alta tasa de respuesta,
mas de 90%, por ello es representativa de la muestra de esta investigacion, esto
constituye un avance para futuras investigaciones e intervencién en favor de los
adolescentes que conforman la poblacién. Lograr una alta tasa de respuesta es
necesario e importante en la medida que represente a la poblacién (Marcopulos et
al. 2020).

Como en toda investigacion, esta tuvo debilidades, quizas la principal fue el
tamafio de la poblacién, dado que, en el momento de la aplicacién de los

instrumentos, la Institucion Educativa se encontraba en periodo de clases
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vacacionales, por lo que, la cantidad de adolescentes fue menor al regular, en
consecuencia, se redujo el niumero de la muestra, por ello no se podria decir que
los resultados son generalizables. De igual manera debilité la investigacion los
plazos ajustados en los que se desarrolld, ya que la formulacion del proyecto
tomdé mayor tiempo por la escasez de bibliografia que cumpla los estandares
admitidos por la UCV. Ademas, se presento un resultado inesperado respecto al
grado de relacion entre las variables de la investigacion que resulté ser débil, por
lo que los antecedentes del marco tedrico no fueron suficientes en un primer

momento para elaborar la discusion de la presente investigacion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos podemos advertir algunas
implicancias: en un primer momento, sera informar los hallazgos mas relevantes a
los directivos de la Institucion Educativa y plantear la intervencidn necesaria,
dando énfasis a estrategias que tengan en cuenta entre otros, talleres para la
disminucién de la ansiedad, que como se pudo comprobar tiene alguna influencia
en las conductas autolesivas de casi el 80% de la poblacion estudiada. Asi
mismo, se tendran que tener en cuenta para la planificacion de acciones y
estrategias psicosocioeducativas con los adolescentes y sus padres, los otros
factores de riesgo hallados en el marco teorico, que son fruto de otras
investigaciones, como, la influencia del apoyo paternal y las relaciones sociales
saludables con sus pares. Se procurara ademas la difusiébn de los resultados
obtenidos, para buscar el interés en la problematica examinada en esta
investigacion, dado que las conductas autolesivas como se pudo ver en los
antecedentes y el marco tedrico de esta investigacion pueden poner en riesgo la

vida de los y las adolescentes.

Las autolesiones son un problema grave de salud publica, dado que los
adolescentes ponen en riesgo su propia vida cuando las practican, de esto existe
evidencia en los estudios consultados para esta investigacion. Dado lo anterior,
podemos afirmar que el presente trabajo de investigacion cobra relevancia en la
medida que contribuira a la disminucion de la ansiedad y las conductas
autolesivas debido a que evidencia un problema grave que padecen los
adolescentes de la muestra, mas de 70% en ansiedad y mas de 85% en

conductas autolesivas, como ya se hizo mencién puede poner en riesgo la vida de
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los y las adolescentes; puesto que ambas variables han sido medidas con
instrumentos confiables y haciendo uso del método cientifico, permite entonces

planificar acciones teniendo la certeza de la magnitud del problema.
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VI. CONCLUSIONES

1. En la presente investigacion se establecié, mediante la aplicacion de la
prueba de independencia de Chi — cuadrado, que las variables ansiedad y
conductas autolesivas no suicidas en los adolescentes de una Institucion
Educativa de Jaén 2022, estan relacionadas de forma positiva, por lo cual
se acepto la hipotesis de investigacion; en cuanto a su intensidad, esta fue
débil por lo que se puede afirmar que, la ansiedad contribuye, pero no es
un factor determinante en las conductas autolesivas de los adolescentes de
la muestra estudiada.

2. La poblacion estudiada mostro elevados niveles de ansiedad, esto medido
en que casi a diario, en un lapso de 14 dias padecieron molestias que
implicaban ansiedad; donde se evidencia que el 24% llega a tener
ansiedad severa; 30,4% padece ansiedad moderada y 17% padece
ansiedad leve; 55 individuos de 194, que es la muestra total, es decir el

28% no padecen de ningun tipo de ansiedad.

3. Las conductas autolesivas estan aumentando en el mundo entero, lo
conocemos por la informacién recogida en los antecedentes, siendo los
resultados de esta investigacion una evidencia mas de este fenbmeno,
donde el 49% presentaron autolesiones severas, conductas como frotarse
la piel con acido u otra sustancia agresiva, morderse hasta sangrar, entre
otras conductas; 37,6% autolesiones leves, que pueden ser golpearse o

morderse, entre otras y solamente el 13,4% no presentd autolesion.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Siendo que, en esta investigacion hay evidencia cientifica de la relacion
entre la ansiedad y las autolesiones severas y leves en los adolescentes de
la muestra, se recomienda a los directivos de la Institucién educativa, sobre
todo al area de tutoria, desarrollar actividades psicosocioeducativas de
fortalecimiento de habilidades socio emocionales, que permitan a los
adolescentes bajar los niveles de ansiedad y reducir el riesgo de

autolesiones.

2. Se recomienda indagar sobre otros predictores que influyan en las
conductas autolesivas, dado que segun lo encontrado en esta investigacion
la ansiedad tiene influencia en las CAL, pero no es determinante; por ello
se invoca a futuros investigadores profundizar variables como: el estilo de
apego, tipo de practicas parentales, maltrato infantil o autoestima; teniendo

asi en cuenta los antecedentes presentados en esta investigacion.

3. En la medida que las autolesiones son consideradas predictoras del
suicidio, por lo cual, ponen en riesgo la vida de los y las adolescentes y la
ansiedad puede dificultarles la vida de forma seria; resulta imperioso que la
Institucion Educativa elabore y desarrolle un plan de accién para abordar el
problema y bajar los indices de autolesiones entre los adolescentes de la

muestra.
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ANEXO 1.

Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA

CBJETNOS

HIPOTESIS

VARIABLES E ITEMS

METCDOLOGLA

¢ Existe relacion
entre ansiedad vy
conducias
autolesivas en
adolescentes de
una insfitucion
educativa, Jaén
20227

General

Determinar la relacion entre ansiedad y
conductas autolesivas en adolescentes de
una institucion educafiva, Jaén 2022

Especificos

1. Describir anziedad en adolescentes de
una Institucion Educativa, Jagn 2022.
2. Describir conductas autolesivas en

adolescentes de una Institucion Educativa,

Jaén 2022

3. Determinar la relacion entre ansiedad y
autolesiones severas en adolescentes de
una Institucion Educativa, Jagn 2022.

4. Determinar la relacion entre ansiedad y
autolesiones menores en adolescentes de
una Institucion Educativa, Jaén 2022.

5. Determinar la relacion entre ansiedad y
ausencia de autolesiones

en adolescentes de una institucion
educativa, Jaén 2022.

General

Existe relacion entre
ansiedad y conductas
autolesivas en
adolescentes de una
ingtitucion educativa,
Jaén 2022.

Especificos

H.: Mo existe relacion
entre ansiedad vy
conductas autolesivas
no suicidas en
adolescentes de una
ingtitucion educativa,
Jaén 2022

Ha: Existe relacion
inversa entre ansiedad y
conductas autolesivas
en adolescentes de una
institucion educativa,
Jaen 2022

Variable 1: Ansiedad

Dimensiones: Jtems:
Ansiedad 1aly

Tipo: Descriptivo
- correlacional.
Disefio: Mo
experimental y
transversal

Variable 2: Conductas autolesivas

Dimensiones: liems:

Paoblacion:

Autolesiones  2.4.56,7.8, M 194

leves. 11

Autolesiones  1,3,9,1012

Severas.

n: 194

Muesira censal
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
N
DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS ESCALA
La ansiedad es una | Los niveles correspondientes a esta variable - Sentirse nervioso, ansioso.
respuesta normal de la | se midieron con el GAD 7, un instrumento - No ser capaz de parar o controlar sus IORDINAL
persona  ante  la | auto aplicable de 7 items, se puntda en una preccupaciones.
anticipacion de una | escala Likert de 4 puntos que indica la - Preocuparse demasiado sobre diferentes
amenaza y puede | frecuencia de los sintomas, en los dltimos c0osas.
causar sintomas | 14 dias, que van de 0 (nada) a 3 (casi todos - Sentirse asustado como si algo homible
ANSIEDAD | disruptores, si bien | los dias), por item. La puntuacién total de ) fuera a pasar.
esuna emocién comdn | GAD-7 puede variarde 0 a 21, y una Ansiedad - Dificultad para relajarse
puede definirse como | puntuacion 2 10 indica trastorno de - Estar tan inquieto que no se puede estar
patologica cuando se | ansiedad generalizada. El nivel de medicién quieto.
presenta de forma | 0 - 4 indica sin ansiedad; 5-9, ansiedad - Molestarse, ponerse Irritable, facilmente.
intensa, frecuente y | leve; 10-14 indica ansiedad moderada y de
persistente (Franco, R, | 15-21, ansiedad Grave
2022)
Las autolesiones en adolescentes se Rayar, marcar, pinchar tu piel (sin sangrar)
La autolesién es el uso | midieron con la adaptacion para el Perd Autolesiones | Impediste que sanaran tus heridas IORDINAL
conciente o realizada a la Cédula de Autolesion (CAL) | menares Sacarte sangre
inconsciente de por la Mg. Cano Quevedo, Jagueline, Estrellaste tu cabeza o alguno de tus
realizar algin deterioro | analiza dos dimensiones, y una escala miembros contra un objeto/pared para
a nivel psicoldgico o dicotémica (presencia - ausencia). Esta lastimarte
fisico sobre nosotros | compuesto por 13 items. 1 al 12 muestran Te golpeaste con las manos o con un objeto
mismos (Castillo, ejemplos de autolesiones especificas, el hasta dejarte un moretén o cicatriz
2019) item 13 es informativo y no contribuye a la Te mordiste al grado de hacer que sangrara
CONDUCTAS puntuacién. El valor lo da el nimero de tu piel
AUTOLESI ocasiones que se lesione. 1 vez la Hiciste cualquier otra cosa para lastimarte a
VAS puntuaciénes 1, de 2 -5veces = 2,6 - 10 proposito
veces =3; 11 - 19 veces =4, + 20 veces = | Autolesiones | Corarte hasta lastimarte/sangrar la piel
5. Para esta investigacion se han Severas Quemarte (con cigarros u otro objeto)
establecido cuatro niveles, en base al Frotaste tu piel con objetos punzantes
nimero de ocasiones: (vidrios, fichas)
Mada recurrente (0 a 1), poco recurrente (2 Usaste acido u otra sustancia agresiva para
a 10), medianamente recurrente (11a 19)y frotar tu piel
altamente recurrente (20 a 25). Necesitaste tratamiento por alguna de estas
conductas

54




Anexo 3. Resultados de prueba piloto
3.1. Analisis descriptivo de items

Analisis descriptivo de items de la dimension ansiedad

fTEMS M DS gl g2 lhc  h2 id  Aceptable

01 1.40 1.037 0.485 -0.924 0.554 0.445 0.001 sj

02 0.90 0.885 0.525 -0.736 0.749 0.780 0.001 sj

03 090 00960 0.713 -0.524 0.767 0.806 0.001 s

04 0.77 1.006 0.940 0.461 0.474 0.448 0.016 gj

05 0.77 0.858 0.838 -0.109 0.627 0.529 0.002 gj

06 0.90 0.995 0.887 -0.187 0.042 0.002 0.015 gj

07 1.10 1.242 0.609 -1.307 0.628 0.581 0.000 i

Analisis descriptivo de items de la dimension Autolesiones leves y severas

fTEMS ™M DS gl g2 Ihc h2 id  Aceptable

01 0.57 1194 2759 7.750 0.634 0.602 0.003 gj

03 0.30 0.702 2.702 7.593 0.007 0.002 0.104 gj

09 0.37 0.669 1.638 1.448 0.618 0.481 0.003 gj

10 0.10 0.403 4.281 18.773 0.004 0.229 g

0.058

12 0.20 0551 2.758 6.731 0.284 0.186 0.082 gj

02 0.77 1104 1485 1565 0.509 0.387 0.005 gj

04 0.33 0.959 3.026 8.681 0.042 0.001 0.010 g

05 0.30 0.750 2.588 6.133 0.680 0.527 0.010 gj

06 0.37 1.033 3.598 14.366 0.802 0.801 0.101 gj

07 0.23 0935 4916 25327 0.833 0.830 0.314 gj

08 0.40 1.163 3.363 10.981 0.486 0.380 0.112 g

11 0.27 1.048 4.039 16.263 0.748 0.676 0.082 gj




3.2. Validez.

Validez de contenido de la escala de ansiedad a través del coeficiente de V de
Aiken

Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez

1 2 3 4 5 6 7 V de
ITEMS Aiken
FRCPRCPRCPRCPRCPRCPRC
11 1171111111111 111111111 100%
12 1171111111111 111111111 100%
13 1171111111111 111111111 100%
14 111111111111 111111111 100%
15 1121111111111 111111111 100%
16 1121111111111 110111111 100%
17 11 1111111111111 111111 100%
Nota: no esta de acuerdo= 0, si esta de acuerdo= 1, P= pertinencia, R=

relevancia, C= claridad

Validez del contenido del CAL

Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez

1 2 3 4 5 6 7 V de
ITEMS Aiken
|PIRIC[P[R|C|P[R|C|P|R|C[P[R|C|P|R|C|P|R[C|
11 111 1111111111111 11111 100%
12 111111 1111111111111 11 100%
13 1111111111101 11111111 100%
14 111 1111111111111 11111 100%
15 1111111111101 11111111 100%
16 1111111111111 10111111 100%
17 111111 1111111111111 11 100%
18 111111111111 111111111 100%
19 1711111111111 111111111 100%
110 111111111111 111111111 100%
111 1111111112111 111111111 100%
112 111 1111111111111 11111 100%
Nota: no esta de acuerdo= 0, si esta de acuerdo= 1, P= pertinencia, R=

relevancia, C= claridad
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3.3. Confiabilidad

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Confiabilidad por consistencia interna de alfa de Cronbach y Omega de McDonald

de GAD 7

Variable Omega de Alfa de Cronbach | N° de elementos
McDonald

Ansiedad 0.831 0.799

30 ‘

Segun los resultados se obtuvo que el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.799

y, el omega de McDonald, de 0.831, por lo tanto, se considera una consistencia

interna buena.

Confiabilidad por consistencia interna de alfa de Cronbach y Omega de McDonald

de CAL

Variable Omega de Alfa de Cronbach | N° de elementos
McDonald

Conductas 0.822 0.832 30 ‘

autolesivas

Segun los resultados se determind que el coeficiente alfa de Cronbach fue de

0.832 y, el omega de McDonald, de 0.822, por lo tanto, se considera una

consistencia interna buena.
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3.4 Datos normativos.

Tabla de baremos

GENERALISED ANXIETY DISORDER SCALE (GAD-7)

Niveles de ansiedad

Categorias

Sin ansiedad

Ansiedad leve

Ansiedad moderada

Ansiedad severa

DeOa4

De5a7

De8al?

De13a?2l
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3.5. Equivalencia

Wt--uuum- et

INFORME

De: Mg. Neison Campos Cusma
Docente de Comunicacién LLE. San Luis Gonzaga “Fe y Alegria”
N°®22 - Jaén

Para: Ana Cecilia Sanchez Diaz

Asunto: Informe sobre correccion de redaccion de Instrumentos de
Investigacion.

Fecha: 20 de enero de 2023

Por medio de |la presente, remito a usted las observaciones hechas a los instrumentos: Generalized

Anxiety Disorder-7 (GAD-7) y Cédula de autolesion (CAL).

a. Respecto al primer instrumento, |a observacion esta en las indicaciones del GAD - 7:

En los ultimos 14 dias, ccon qué frecuencia le han supuesto (causado) una molestia los siguientes
-preblemas (conductas)? (Para indicar su respuesta marque el nomero correspondiente).

b. Respecto al segundo, instrumento, la observacién esta en el item 13, respecto al tiempo del verbo.

Si alguna vez has hecho alguna de las conduclas descritas ;qué edad tenias al-haeerio (cuando lo

hiciste) la primera vez? marca una.
Es cuante informo a Ud. para su conocimiento y accion correspondiente.

Atentamente,

el[son Campos Cusma

Escaneado con CamScanner
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Anexo 4.
4.1. Evidencia de Prueba Piloto: Criterio de Jueces

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7 (GAD-T)

Apellidos ¥ nombres del juez validador Mg: RODRIGUEZ DIAZ ALEJANDRO DE LA CRUZ
DNI: 26621135
Fecha: 24/01/2023

Formacion académica del validador: (asociade a su calidad de experto en la variable y p1 atica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 - IDAD PRIVADA DE SAN TINDE PSICOLOGIA 1983 - 1920
PORRES
02 UNIVERSIDAD PEDRO RUIZ GALLO EDUCACION 1997 - 2000
MAESTRIA EN INVESTIGACION Y
03 UNIVERSIDAD PEDRO RUIZ GALLO DOCENCIA 2007 - 2009

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experro en la variable y problemirica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
UNIVERSIDAD PRIVADA DOCENTE .
01 ANTONIO GUILLERMO DOCENTE CAJAMARCA 2003 - 2011 JEFE DE DEPARTAMENTO ACADEMICO
URRELO JEFE DE INTERNADO, GRADOS Y TITULOS
REPRESENTAR A LOS AGREMIADOS AL
CONSEJO DIRECTIVO
DECANO . COLEGIO DE PSICOLODOS DEL CDR - XII
02 Rl])ié} ;OS%%L)(?; BEE) ;‘EEII_JO REGIONAL CAJAMARCA 2019 - 2021 CAJAMARCA DEL COLEGIO DE
PSICOLOGOS DEL PERU
INSTITUTO SUPERIOR
PEDAGOGICO HNO.
03 VICTORINO ELORZ DOCENTE CAJAMARCA 2018 - 2023 DOCENTE FORMADOR
GOICOECHEA
Ohbservaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
"oy
FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRES: RODRIGUEZ DIAZ, Alejandro
NRO COLEGIATURA: 4310
‘ﬁ R
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEXNIDO DE LA CEDULA DE AUTOLESION (CAL)
Apellidos ¥ mombres del juez validador Dr Mg: RODRIGUEZ DIAZ ALEJANDRO DE LA CRUZ
DXI: 26621135
Fecha: 240012023
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto #n la variable ¥ problemarica de investigacion)
Instifucson Especialidad Peniodo formative
N Y N M M L
o1 UNIVERSIDAD PRIVADA DE SAN MARTIN DE PSICO! ia 1983 - 1990
PORRES
o2 UNIVERSIDAD PEDRO RULZ GALLO EDUCACION 1997 - 2000
MAESTRIA EN INWESTIGACION Y N
03 UNIVERSIDAD PEDRO RULZ GALLO DOCENCLA 2007 - 2009
Experiencia profesional del validador: (asociado a vu calidad de experto en ba variable ¥ problemarica de investigacion)
Imstiracidn Cargo Lugar Periodo laboral Funciomes
UNIVERSIDAD PRIVADA DOCENTE )
o1 ANTONIO GUILLERMO DOCENTE CATAMARCA 2003 - 2011 JEFE DE DEPARTAMENTO ACADEMICO
URRELO JEFE DE INTERNADO, GRADOS Y TITULOS
CONSEN DIRE o REPRESENTAR A LOS AGREMIADOS AL
02 | REGIONAL XII-COLEGIO | oeoos CAJAMARCA 2019 - 2021 COLEGIO DE PSICOLODOS DEL CDR - 311
DE PSICOLOS DEL PERU REGIONAL CAJAMARCA DEL ('OLEGI_O DE
PSICOLOGOS DEL PERU
INSTITUTO SUPERIOR
PEDAGOGICO HNO. » . W
o3 VICTORING ELORZ DOCENTE CAJAMARCA 2018 - 2023 DOCENTE FORMADOR
GOICOECHEA
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Mo aplicable | ]

Aplicable do(puhdennn?.l_ 1
&

FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRES: RODBRIGUEZ DIAZ, Alejandre
NROCOLEGIATURA: 4310



JAUURYSWR) U0) 0peIURIS3

| SR

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE. CONY O DE ALIZED AN LA TGAD-T)
AL ¥ del juer Demg: Ao f8n... Séos bt Alisia
DNE: .. 2 ACTESGTNU
FPocha: Zont. QL L2220 o5
FPormacion académica del valldador: i " s ' de experto en la variable y Athea de ")
Institeeidn Easpocialidad Periodo formative
o fpriyecadat Nociooal Vedra | rorghvio 2008, - 2004
02 |y vdad Ao vl “La Cacdoba 2 ., CAucaNaua 2005 - 2006
03
xperiencin et 1 (axocindo a su i de experto on la variable v tien de o
Institucion Cargo Lugar Periodo Inboeal Funcioncs
O | Uvriac 14 Dacave Jocn 2000 . 2020 Diclado de < loces
3 g NG 1 Po.eo\“.cn “
02 }5.\.\ v-s_\.\dftl. .n.‘“ ?,‘,',' ASV SR 202 - 2013 \1 50
03 Ny A ,.ic*..r ity [Peraleon e 2002 - Aekn\M-h\mc.en C\ frteca -CdueXara
s EPNTESN
Observaciones:
O de i dadd A 1=\ A No aplicable | |

(" [—

APELLIDOS Y NOMBKB%
NRO COLEGIATURA:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA CEDUL A DE AUTOLESION (CAL)

Asellidos y ncmbres del juez validadar Dr.Mg: . Alov.c.oa

o 22 LAGRA

Fechn: . Tl

L2923

whanlee

Abicic

Farmacion académica de | validador: (asociodo o su calidad « 1w b varial lemddica de lnventigaciéng
Institocdn isprecialidad Periodo formative
~ S
3] \o-:L\:\l\«L Tl Mociomay  FANYo Lo Moo Xvia 2008 . 200N\
@ Ot m el NoGonmtin Catota” | Va. CAveatiua 2005 - 2004
Lx]
Faperiencia shonal eel validodor: (asociadon su calidac de ex; en ln variatic roblemiticn de inwestigacién
Drvstit i e Carngo L Pecibdo labormal Fu nciones
N U Deoe vavke o Jacyy 200 - 2020 Dictedo e Cloces
v - < ~ g - 5 - el T -
2 [OnA_o xR Roe e [ Rree \,’5““_, Deeny 2c02 - 2zory | SNSOEISH TEieoldica &
- - [4 v
ad C.\L“\mc-'}L .'.:},_4:1:?\” “\tolo-_:_(. Joln 2652 - Ak Jf\\d Nencidgn < inice. Clduehna
<

Chservaciones:

Cpinidn de a slicabilidad:

Aplicabie |> |

Aplicatie después « e corregir | |
a

APELLIEIOS ¥ NOM IRES

NRO CoOL 1

Ne aplicable | |
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA CEDULA DE AUTOLESION (CAL)

Apellidos y nombres del juez validadar Dr/Mg: Portal Garcia, Aurora Ana

DNI: 26729782
Fecha: 26 de enero del 2023

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacién)

Institucion Especialidad Penodo formativo
01 | Universidad San Pedro Magister en Docencia e Investigacion 2008 - 2010
02 | Universidad Antonio Guillermo Urrelo Psicéloga 2012 -2017
03 | Universidad Nacional de Cajamarca Doctorando 2020 — por finalizar

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investigacian)

Elorz Goicoechea™

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

o1 Universidad San Ignacio de | Formador futor de : ” Asesoramiento a directores en la elaboracion de un
Loyola Plan de accidn Cajamarca 2016, 2018 plan de accién dentro de suLE.

02 g:i‘;i:‘;?%ﬂz;mda Antonio Docente Cajamarca 2019 Docente de Investigacion. Jurado de tesis.
Instituto de Educacién Superior

03 | peda gogico “Hno. Victorino | Docente formador Cajamarca 2020 Docente de Investigacion. Jurado de tesis.

Observaciones:

Opinian de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

FIRMA

APELLIDOS Y NOMBRES
NRO COLEGIATURA:33617

No aplicable [ ]

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7 (GAD-7)

Apellidos v nombres del juez validador Dr./Mg: Portal Garcia, Aurora Ana

DXNI: 26729782
Fecha: 26 de enero del 2023

Formacién académica del validador: (asociado a su ¢

idad de experto en la variable y p

roblematica de investigacion)

Institucion

Especialidad

Periodo formativo

01 | Universidad San Pedro

Magister en Docencia e Investigacion

2008 - 2010

02 | Universidad Antonio Guillermo Urrelo

Psicologa

2012 - 2017

03 | Universidad Nacional de Cajamarca

Doctorando

2020 - por finalizar

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacién)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

01 | Universidad San Ignacio de | Formador tutor de ; N ) Asesoramiento a directores en la elaboracion de un
Loyola Plan de accion Caj a 2016, 2018 plan de accion dentro de su LE

02 gﬁ:m%nfﬂ)‘“m Antonio Docente Cajamarca 2019 Docente de Investigacion. Jurado de tesis.
Instituto de Educacion Superior

03 Pedagogico  “Hno. Victorino | Docente formador | Cajamarca 2020 Docente de Investigacion. Jurado de tesis.
Elorz Goicoechea”

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRES
NRO COLEGIATURA:33617

No aplicable [ ]




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7 (GAD-7)

Apellidos ¥ nombres del juez validador Mg: Montafio Santacruz Javier

DNI: 42819923

Fecha: 25/01/2023

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacion)

Institucién Especialidad Periodo formativoe
01 Universidad Sefior de Sipan Licenciado en Psicologia 2002 — 2008
02 Universidad Peruana Cayetano Heredia Maestria en Psicologia Clinica 2013 - 2015
03 - 5 Formacién en Psicoterapia Cognitivo o
International Society of Applied Psycologhy Conductual 2019 - 2021

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problema:tica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Perioda laboral Funciones
Centro de Bienestar Gerente v . 5 §
01 Psicolgico “Contigo™ Psicélogo Jaén 2022 a la actualidad Gerenciar general y psicoterapia
02 Programa Nacional Aurora Promotor CEM — Jaén 2014 a la actualidad Encargado del area de prevencion del servicio
03 | Universidad de Chiclayo - Docente Taén 2013 - 2020 Catedritico de la UDCH — Filial Jaén
Filial Jaén
Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad:

b' VIR Etom Yo

Aplicable [ ]

Aplicable después

corregir [X]

No aplicable [ ]

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA CEDULA DE AUTOLESION (CAL)

Apellidos ¥ nombres del juez validador Mg: Montaiio Santacruz Javier

DNI: 42819923

Fecha: 25/01/2023

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formative
01 Universidad Sefior de Sipan Licenciado en Psicologia 2002 - 2008
02 Universidad Peruana Cayetano Heredia Maestria en Psicologia Clinica 2013 -2015
03 - . Formacién en Psicoterapia Cognitivo o
International Society of Applied Psycologhy Conductual 2019 - 2021
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periada laboral Funciones
Centro de Bienestar Gerente y . 5 . ) .
01 Psicolgico “Contigo™ Psicélogo Jaén 2022 a la actualidad Gerenciar general y psicoterapia
02 Programa Nacional Aurora Promotor CEM — Jaén 2014 a la actuakidad Encargado del area de prevencion del servicio
03 | Universidad de Chiclayo — Docente Taén 2013 -2020 Catedritico de la UDCH — Filial Jaén
Filial Jaén

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]

No aplicable [ ]




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7 (GAD-7)

Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg: Mg. Martha Janeth Delgado Guevara.

DNI: 43493069

Fecha: 25/01/2023

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v prablematica de investigacidn)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad Sefior de Sipan Lic. En Psicologia 2002 - 2010
02 | Universidad Cesar Vallejo Mg. En psicologia Educativa 2013 -2015
03

Experiencia profesional del validador: (asociadoe a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
0l |cg Magllanal Psicéloga Taén 1 adio Atencion, intervencion de casos, talleres,
charlas, ete
. . Actividades  administrativas,  atencidn,
02 }?:;e“ldad Nacional de Psicologa TJaén 8 afios intervencion de casos, talleres, charlas,
responsable de la tutoria, ete
03 | Universidad Nacional de . - Dictado de clases en la escuela Profesional
. Docente Jaén 4 aflos . .
Jaén de Tecnologia Medica.
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

ﬁ UNIVERSIDAD Césan VaLLex

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ X|]
—

No aplicable [ ]

FIRMA
Martha J. Delgado Guevara
COLEGIATURA: 16449

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA CEDULA DE AUTOLESION (CAL)

Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg: Mg. Martha Janeth Delgado Guevara.

DNI: 43493069
Fecha: 25/01/2023

Formacién académica del validador: (aseciado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacién)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad Sefior de Sipan Lic. En Psicologia 2002 - 2010
02 | Universidad Cesar Vallejo Mg. En psicologia Educativa 2013 - 2015
03

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemaitica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
0 |cs Magllanal Psicéloga Jacén 1 afio Atencion, intervencion de casos, talleres,
charlas, etc
. Actividades  administrativas, atencion,
Universidad N 1 d . . B . i ’
02 Ja:_:erm acionat de Psicologa Jaén 8 afios mtervencién de casos, talleres, charlas,
responsable de la tutoria, etc
03 | Umversidad Nacional de . . Dictado de clases en la escuela Profesional
: Docente Jaen 4 afios . L
Jaén de Tecnologia Médica

Ohservaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Martha J. Delgado Guevara
COLEGIATURA: 16449

Nao aplicable [ ]




ﬁ UNIVERSIDAL (i Vein
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7 (GAD-7)

Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg: EDITH YULISSA AGUIRRE GAVIDIA

DNI: 44729886
Fecha: 25 de enero 2023.

Formacion academica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
0l | UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN PSICOLOGA 2005 - 2011
Experiencia profesional del validador: (asociade a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacidn)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
- Abordaje psicoterapéutico en los casos
NNA, mediante  atencién,  visitas
. domiciliarias, GAM, Sesiones, talleres,
Psicologa  del programas
01 Centm_ d,e f;alud mental | servicié - de JAEN 2018 al 2023 - Elaborar. ejecutar, y monitorear planes de
comunitario jaen NNA, y jefa de o '
y gestion en salud mental
CSMCT - - . . .
- Realizar articulacion  intersectorial e
institucional.
Observaciones:
NINGUNA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Psic. YullssalAguirre Gavidia
Jefa del C.S\. Mental Comunitario

NRO COLEGiATU'RA:C.PS P 18489

izl‘—-l WHIVERSIOAE Cosen Vewten

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA CEDULA DE AUTOLESION (CAL)

Apellidos v nombres del juez validador Dr/Mg: EDITH YULISSA AGUIRRE GAVIDIA

DNI: 44729886
Fecha: 25 de enero 2023
Formacién académica del validador: (asociade a su calidad de experto en la variable v problemitica de investigacién)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN PSICOLOGIA 2005 -2011
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacidn)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
- Abordaje psicoterapéutico en los casos
NNA, mediante atencién,  visitas
. domiciliarias, GAM, Sesiones, talleres,
Psicologa  del programas
Centro de salud mental | servicid de S
01 comunitario jaen NNA, y jefa de JAEN 2018 al 2023 - Elab(')ra.r: ejecutar, y monitorear planes de
. gestion en salud mental.
CSMCT . 5 . . .
- Realizar articulacién intersectorial e
mstitucional
Observaciones:
NINGUNA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Psic. Yullssa nguImz Gavidia
Jefa del c.s\, Mental Comunitario
a

NRO COLEGIATURA:C Ps P 18489
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ﬁ' [

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7 (GAD-7)

Apellidos ¥ nombres del juez validador Dr./Mg: Cueva Rojas Martin Enrique
DNI: 26686713

Fecha: 26 de enero del 2023

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemaitica de investigacién)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad Marcelino Champagnat Profesor de Fisico Matematica 1994 -1997
02 | Universidad San Pedro Magister en Docencia e Investigacion 2008 - 2010
03 | Universidad Antonio Guillermo Urrelo Psicologo 2012 - 2017
04 | Universidad Nacional de Cajamarca Doctorando 2020 — por finalizar

Experiencia profesional del validador: (asociade a su calidad de experto en la variable v problemaitica de investigacidn)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | LE N.S. La Merced Coordinador Cajamarca 2017 - actuahidad Coordinador de Tutoria
02 | ypaGU Daocente Cajamarca 2019 Jurado de tesis
03
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

ﬁj [RR———

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

NRO COLEGIATURA 0926636713

No aplicable [ ]

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7 (GAD-T)

Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg: Cueva Rojas Martin Enrique
DNI: 26686713

Fecha: 26 de enerao del 2023

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)

Institucién Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad Marcelino Champagnat Profesor de Fisico Matemética 1994 -1997
02 | Universidad San Pedro Magister en Docencia e Investigacion 2008 - 2010
03 | Universidad Antonio Guillermo Urrelo Psicélogo 2012 -2017
04 | Universidad Nacional de Cajamarca Doctorando 2020 — por finalizar

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacidn)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 |TE N 8 LaMerced Coordmador Cajamarca 2017 - actualidad Coordmador de Tutoria
02 | upaGu Docente Cajamarca 2019 Jurado de tesis
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X |

Aplicable después de corregir [ ]

A

CUEVA ROJAS MARTIN ENRIQUE
NRO COLEGIATURA 0926686713

No aplicable [ |
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4.2. Revision del Linguista

EVALUACION DE EXPERTO EN LENGUAJE Y LITERATURA

Estimada (o) _ﬂ%;Mx&m_C;onggs_Cm c dora de su paricle: en- el area del lenguaje y la
Iteratura, especia nte del & de la

de Jaén, me tomo la i ia de p Y bs instrumentos
(Cédula de autolesiones y GAD 7). que se usaran en Ia ir i6n titulada: Ansiedad y aL i icidas en
adolescenles de una institucion educativa, Jaén 2022; para lo cual le agradeceria se sirva corregir la redaodbn v oﬂOQ""l de dichos
instrumentos para que sean de facil comp; y desarrollo de los y las adol tes a los cual P 1. le ruego
las correcciones y/o sugerencia que inentes en la linea desp de cada expresio Mud\as- i

A DE AUTOLESIO
(Adaptado por Cano ef al. 2021)

INSTRUCCIONES: Por favor,

cada p eon las SUNO (pr 12 con una X donde corresponda.
Contesta “SI” a aquelio que hayas hecho intencionalmente. con un claro de . pero sin ia vida. Si contestaste que
Sl a alg aclara tu <on las dos (€3 mbmWngMhmm?)mmwm
POr seccon. s&mhqu-NO pasa ala sh =l C a 1 13 2010 una opcidn de respuesta segin aplique.
Cuando fue la ultima vez?
Has hecho d tas iones a
r’- e vee ":"M"' '“‘_ muv"., l;hhmm? 4Cusntas veces 1o has hecho? Hoy Esta | Este E +dod
3 Tast 25 Je0l s0 T 200 1 1 | I
2 Rayar, marcar, [ SIN a) | ~nO | st | 1 [ 26 [610] +10 ] +20 | i 1 I
3 T Guemarte (con cigar(os U otro objelo) I wo T st ] 1 T26fetol 0200 T ) I |
rl 3 Seneran tus [ NO_1 st 1 1 | 26 [ 610 ] <10 | +20 | I 1 I |
| 5| Sacante sangre [ NGO T s 117 [26 [61c | +10 [ +20 | | 1 I L

6 |m:hluuuuo*rnmm;.mmm NO l st I 1 Iz,‘ lg.w.l

“10 l +20 l l l l ]

T EEEREEEeE [ w [ s ] [mefee[m[=] [ [ | ]

l;;mdiualomodemeerqwmw J

NO]S[![2-8]6—10]01DI‘201 | [ | I

il el ety s [vo|s |1 [26]ew]w]wo] ] L1 1
10 :‘J‘_s;i‘hMUotamnleapmm NO I 3 l 1 ‘ 2.6 ‘&‘: [ «10 l +20 ‘ ‘ ‘ 1 l
1M Hiciste cualquier etra cosa para lastimart> a
Proposito e NO a 1 26 | 610 [ +10 | +20
(andtaaaqui) -~ * *
121lemumnhwqmdoms [ NO l <l I 1 lz_e l“"ol +10 I czo| l I [ \
'3 | Desreas zaub oded tasests] o pimea vez? puncae | somenos | 10 | 11 | 12 13 |14 ) s | 18
Marca una pa R | .,fg‘
Camn—LO Jp A aris

67



En los Oltimos 14 dias, (con qué frecuencia le han supuesto una molestia los sigulentes

ESCALAGAD -7
{Version espafiola de la escala Generalized Anxiety Disorder - 7)

c;rnob maE? gPan indicar su respuesta marque el nimero gue corresponda).

Se ha sentido nervioso, ansiosoo | 0 1 2 3
muy altera
Sy Nunca | Menos de la mitad | Mas de la mitad | Casi todos

de los dias de los dias los dias

No ha podido dejar de 0 1 2 3

Lo s Nunca | Menos de la mitad | Masde lamitad | Casi todos
de los dias de los dias los dias

Se ha preocupado 0 1 2 3

:::.e:mmeme por diferantes Nunca | Menos de lamitad | Mds de la mitad | Casi todos
de los dias de los dias los dias

Ha tenido dificultad para 0 1 2 3

L Nunca | Menos de la mitad | Mas dela mitad | Casi todos
de los dias de los dias los dias

Se ha sentido tan intranquilo que 0 1 2 3

no podia estarse quieto Nunca | Menos de la mitad | Mas de la mitad | Casi todos
de los dias de los dias los dias

Se ha irritado o enfadado con 0 1 2 3

facilidad Nunca | Mencs de la mitad | Mas delamitad | Casi todos
de los dias de los dias los dias

Ha sentido miedo, como si fuera 0 1 2 3

@ suceder algo terrible Nunca | Menos de la mitad | Mas de la mitad | Casi todos
de los dias de los dias los dias
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Anexo 5.
Permisos

5.1. Permisos de los Autores del Instrumento

R

espuesta a la Solicitud permiso para usar CAL recbidsx X & [

- JAQUELIN KORY CANO QUEVEDO <jcanog@ucvvirtual.edu.pe> vie,210c12022, 1421 % & :

parami v

Buenas tardes, estimada estudiante, el permiso es concedido. Exitos en su labor de investigadora.

Atentamente,

Dra. Jaquelin Kory Cano Quevedo

El

mar, 18 oct 2022 a las 20:59, Ana Sanchez (<psico19anace@gmail. com>) escribio:

Buenas noches, Dra. Jaqueline Cano, mi nombre es Ana Cecilia Sanchez Diaz y
actualmente estoy llevando el curso desarrollo de tesis en la UCV (Universidad César
Vallejo); para tal fin quisiera usar el instrumento que usted adapté: Cédula de
Autolesion, la cual aplicaré en estudiantes de educacion secundaria en Jaén - Cajamarca.
Por esta razon le ruego me informe a quién o quiénes debo solicitar permiso para el uso
de dicho instrumento y

como un pedido adicional debo solicitarle la direccion electrénica donde encontrar el
manual.

Esperando en Dios que siempre goce de salud y bienestar, me despido.

Atentamente,
Ana Cecilia Sanchez Diaz.
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Solicito informacion sobre GAD-7 Recibidos x X 8 @

Ana Sanchez <psico19anace@gmail.com> sab,10ct2022, 1854 < & H
para andrei.francojimenez, mi v

Buenas noches, Rulman Andrei Franco-Jimenez, mi nombre es Ana Cecilia Sanchez Diaz y vengo
desarrollando el curso desarrollo de tesis en la UCV, para tal fin quisiera usar el instrumento que
usted y su compaiiera analizaron ampliamente y con gran eficacia, el GAD-7.

Por ello le ruego me informe a quién o quiénes debo solicitar permiso para el uso de

dicho instrumento.

Esperando su pronta respuesta, me despido no sin antes desearle permanezca en salud y bienestar.

Atentamente,
Ana Cecilia Sanchez Diaz.

Andrei Franco Jimenez <andrei.francojmenez@gmail.com> @ mié, 50ct2022,19:30 % & :

parami v

Buenas noches.

Con gusto brindo la traduccion que realicé del instrumento y su autorizacion para usaria.
Otras traducciones pueden encontrarse también en la respectiva pagina oficial: https:/www.phqscreeners.convselect-screener

Saludos
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Permiso de las Autoridades de la Institucion.

: " e r HW"STITUCION EDUCATIVA PRIVADA
‘b::&'::‘ Tcﬁ s.I;a E N'N373-1h:nu S

“Educacibn de calidad en Valores, Disciplina y Civismo™.

"Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, EL DIRECTOR DE INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
“TALENTUS” — JAEN

HACE CONSTAR QUE:

La bachiller en psicologia Ana Cecilia Sanchez Diaz, tesista de la Universidad
César Vallejo, sede Trujillo ha aplicado dos instrumentos de evaluacién
psicomeétrica a los estudiantes de esta instituciéon educativa, con la finalidad de
recoger informacion para la investigacion que lleva por titulo: “Ansiedad y
conductas autolesivas no suicidas en adolescentes de una institucién educativa,
Jaén 2022, para lo cual contd con el consentimiento informado de los padres y
estudiantes; demostrando seriedad y comprometiéndose a manejar de manera
responsable la informacion obtenida.

Se expide la presente constancia para los fines que crea conveniente para la
parte interesada.

Jaén, 23 de febrero de 2023
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Anexo 6. Formatos

6.1. Formatos de Consentimiento Informado padres

ﬁ‘ UMIVERSIDAD CESAR WALLEID

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento busca dar a conocer informacion relevante sobre la investigacion llevada
a cabo por la investigadora: Ana Cecilia 5anchez Diaz, tesista de la Universidad César Vallejo,
sede Trujillo; cuyo objetivo es conocer los niveles de ansiedad y conductas autolesivas en
adolescentes de una institucion educativa de |a provinda de Jaén.

Con esta finalidad se le pedira a su menor hijajo) responder dos instrumentos que permitirén
lograr el objetivo planteado, esto tomard aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La informacion gue se recabe sera estrictamente confidendal, por lo que los cuestionarios son
andnimaos, codificados por un ndmero para identificarlo y no se usara para ningln otro propasito
gue no 523 la presente investigacion.

Si desea alguna informacion adicional sobre este proceso puede contactarse al correo
electrénico: sdiazac@ucyvirtual.edu. pe

La participacidn en este estudio €5 voluntaria por lo gque su menor hija o hijo puede no resolver
los cuestionarios si asi lo desea sin que esto lo perjudigue de ninguna forma.

Agradecemaos por anticipado su buena disposicion para autorizar la participacion de su menor
hija o hijo.

Habiéndome informado sobre la investigacion denominada: Ansiedad y conductas autolesivas
en adolescentes de una institucicn educativa de Jaén, acepto voluntariaments gue mi menor
hija o hijo , participe respondiendo
dos cuestionarios breves, que tomaran aproximadamente 15 min.

Tengo conocimiento que la informacion que mi menor hija o hijo brinde es confidendial y no se
Wsara para ningun otro propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento, en el desarrollo
de los cuestionarios es posible que mi hija o hijo no responda asi lo cree necesario sin que esto
acarree perjuicio alguno para ella o &l

Asimismo, entiendo que puedo pedir mas informacion al correo electrdnico indicado.

Fecha: ! f2023

Mombre y apellidos:

DM

Firma



6.2. Formato de consentimiento informado del adolescente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Habiéndome informado sobre la investigacion denominada: Ansiedad y conductas autolesivas
en adolescentes de una institucion educativa de Jaén, acepto voluntariamente participar
respondiendo dos cuestionarios breves.

Tengo conocimiento que la informacion que brinde es confidencial y no se usara para ningtin
otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento por lo que los cuestionarios son
anonimos, codificados por un nimero para identificarlo y como se menciond no se usara para
ningun otro proposito que no sea la presente investigacion.

Si deseo alguna informacién adicional sobre este proceso puedo contactarme con la
investigadora al correo electronico: sdiazac@ucvvirtual.edu.pe

Fecha: / /2023

D.N.I:

Firma:
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Anexo 7.

7.1. Ficha Técnica e instrumento uno

FICHA TECNICA DE LA CEDULA DE AUTOLESION
(Cano, J. 2022)

Nombre: Cédula de Autolesion (CAL)

Autor y afio: Miguel Israel Marin Tejeda, 2013

Procedencia: México

Adaptado por: Dra. Jaquelin Kory Cano Quevedo, 2021 (Peru)
Objetivo General: Evaluar las conductas autolesivas no suicidas de forma
intencionada en adolescentes.

Aplicacion: individual y colectiva

Duracion: 12 a 15 minutos

Ambito de aplicacién: 11 a 18 afios

Se emplea: Ambito clinico y educativo

Materiales: Hoja de preguntas, lapiz y borrador

Instrucciones: La cédula consta de 13 items, del item 1 al 12 muestran ejemplos
de autolesiones especificas y se responden en una escala dicotémica y la
pregunta 13 es informativa que no contribuye a la puntuacion. Los puntajes se
asignan para cada reactivo de la forma siguiente: 1 vez equivale a 1, de 2 a veces
equivale a 2, de 6 a 10 veces equivale a 3, de 11 a 19 veces equivale a 4 y de 20

a mas veces equivale a 5.

74



CEDULA DE AUTOLESION
(Adaptado por Cano et al. 2021)
INSTRUCCIONES: Por favor, mestacadapregmmenlassecoomssmommnmas 12 preguntas), marcando con una X donde corresponda.

Contesta “SI" a aquello que hayas hecho intencionalmente, con un claro propé pero sin intencion de q la vida. Si c que
Sl a alguna preg aclara tu resp conlasdosseccmtessngmﬂs“aﬁrﬂasveceslohashed’uo?Y(,cuhdoluelawmavez?)mattasolomaopaén
por seccion. Si contestaste que NO, pasa a la si preg la preg 13 marcando sélo una opcidn de respuesta segun aplique.
Edad: Sexo:
Cuando fue la dltima vez?
¢Has hecho alguna de estas acciones a Al — e T T
guna vez? | ;Cuantas veces lo has hecho? Esta | Este | Este | +de 1
propbsho.poroslnmqmmhvlda? Hoy mes | afto | “afo
1 |Te hasta /fsangrar tu piel NO SI 1 26 | 6-10 | +10 | +20
T"“‘a“) sl U No | st | 1 | 26610 10| +20
3 |Teq (con cig u otro objeto) NO SI 1 26 | 6-10 | +10 | +20
4 | Impediste que tus herd NO SI 1 26 | 6-10 | +10 | +20
5 | Te sacaste sangre NO SI 1 26 | 6-10 | +10 | +20
6 | Estrellaste tu cabeza o alguno de tus miembros
tra un objeto/pared para kastimarte NO SI 1 26 | 6-10 | +10 | +20
7 | Te golpeaste con las manos o con un objeto hasta
dejarte un moretén o cicatriz NO St 1 26 | 610 | +10 | +20
8 | Te mordiste al grado de hacer que sangrara tu piel NO SI 1 26 | 6-10 | +10 | +20
9 | Frotaste tu piel con objetos punzantes (vidnos,
fichas, elc.) NO Si 1 26 | 6-10 | +10 | +20
10 zs::eécldouwasuswmagnswaparaI'rmr NO sl 1 26 | 610 | +10 | +20
11 | Hiciste cualquier otra cosa para lastimarte a
Propésito. NO SI 1 26 | 610 | +10 | +20
(andtala aqui)
12 | Necesttaste tratamiento medico por alguna de
A uct NO S 1 26 | 610 | +10 | +20
13 | Si alguna vez has hecho alguna de las conductas Nunea lo
Descnitas ¢, qué edad tenias al hacerlo la primera vez? 9 o menos 10 1 12 13 14 15 18+
Marca una he hecho
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7.2. Ficha Técnica e instrumento dos

FICHA TECNICA DE GENERALIZED ANXIETY DISORDER -7
GAD -7

Nombre: Generalized Anxiety Disorder GAD -7
Autor y afio: Spitzer et al. 2006
Procedencia: EE. UU

Adaptado por: Rulman Andrei Franco Jimenez y Amanda Nufiez Magallanes
(Pert)

Objetivo General: Evaluar niveles de ansiedad.
Aplicacion: individual y colectiva

Duracién: 12 a 15 minutos

Ambito de aplicacién: Adolescentes, jovenes y adultos.
Se emplea: Ambito clinico y educativo

Materiales: Hoja de preguntas, lapiz y borrador

Instrucciones: EI GAD 7 consta de 7 items, en los que se describen brevemente
malestares percibidos en los ultimos 15 dias. La correccion: se puntda en una
escala Likert, que indican la frecuencia de los sintomas que van de 0 nada; 1
algunos dias, 2, mas de la mitad de los dias y 3 casi todos los dias. La puntuacion

total puede variar de 0 a 21 y se obtiene sumando los valores asignados.
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ESCALA GAD -7

(Version espafiola de la escala Generalized Anxiety Disorder — 7)

En los dltimos 14 dias, écon qué frecuencia le han supuesto una molestia las siguientes
conductas? (Para indicar su respuesta marque el nimero que corresponda).

Edad: Sexo:

Se ha sentido nerviose, ansioso o 0 1 2 3

muy alterado en los dltimos 14 dias. MNunca | Menos de lamitad | Méas de la mitad | Casi todos
de los dias de los dias los dias

No ha podido dejar de preocuparse. 0 1 2 3

MNunca | Menos de lamitad | Mé&s de la mitad | Casi todos

de los dias de los dias los dias

Se ha preocupado excesivamente 0 1 2 3

por diferentes cosas. Munca | Menos de lamitad | Mé&s de lamitad | Casi todos
de los dias de los dias los dias

Ha sentido dificultad para relajarse. 0 1 2 3

Nunca | Menos de lamitad | Mas de la mitad | Casi todos

de los dias de los dias los dias

Se ha sentido tan intranquilo que no 0 1 2 3

dia est ieto.

pocia estarse quieto MNunca | Menos de lamitad | Més de la mitad | Casi todos
de los dias de los dias los dias

Se ha irritado o enfadado con 0 1 2 3

facili

acilidad MNunca | Menos de lamitad | Mé&s de la mitad | Casi todos
de los dias de los dias los dias

Ha sentido miedo, como si fuera a 0 1 2 3

suceder algo terrible MNunca | Menos de lamitad | M4s de lamitad | Casi todos
de los dias de los dias los dias
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, JULIA ELIZABETH SAAVEDRA PONCE, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Ansiedad y conductas autolesivas
en adolescentes de una Institucién Educativa, Jaén 2022", cuyo autor es SANCHEZ DIAZ
ANA CECILIA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 24.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 07 de Marzo del 2023
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