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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad explicar el efecto predictivo
de la exposicion a la violencia en casa y la regulaciéon emocional sobre la conducta
autolesiva en estudiantes de Huaraz. Se empleé una metodologia de tipo basica
con disefo explicativo con variables latentes. La muestra estuvo constituida por 544
estudiantes de 12 a 15 anos; respecto a los instrumentos de medicién empleados
para la recolecciéon de datos fueron la Cédula de Autolesiones sin intencidn suicida,
el Cuestionario de Exposicion a la Violencia (CVE) y el Cuestionario de Regulacién
Emocional (ERQ-CA). Se evidenciéo que la exposicion a la violencia presenta
correlacion de efecto pequefo con la supresion emocional (r=.102* y .161**); y
correlacion de efecto medio con las conductas autolesivas (r=.316** a .460**), por
otro lado, la supresion emocional muestra una correlacion considerable con la
variable autolesion (r= .182**, .205**). Los modelos de mediacion propuestos
resultaron aceptables, dado que los valores de ajuste global son apropiados (CFly
TLI >.90; RMSEA <.080; X2/gl <3), evidenciando que la supresion emocional actua
como variable mediadora entre la exposicién a violencia directa y las conductas

autolesivas, con un efecto indirecto estadisticamente significativo (B=.044; p=.047).

Palabras clave: Exposicién a la violencia, conductas autolesivas, regulacion

emocional, estudiantes.



ABSTRACT

The purpose of this research work was to explain the predictive effect of exposure
to violence at home and emotional regulation on self-injurious behavior in students
from Huaraz. A basic methodology with an explanatory design with latent variables
was used. The sample consisted of 544 students from 12 to 15 years old; Regarding
the measurement instruments used for data collection, they were the Self-Harm
Without Suicidal Intent Schedule, the Violence Exposure Questionnaire (CVE) and
the Emotional Regulation Questionnaire (ERQ-CA). It was evidenced that exposure
to violence presents a small effect correlation with emotional suppression (r=.102*
and .161**); and correlation of medium effect with self-harming behaviors (r=.316**
to .460**), on the other hand, emotional suppression shows a considerable
correlation with the self-harm variable (r= .182**, .205**). The proposed mediation
models were acceptable, given that the global adjustment values are appropriate
(CFland TLI >.90; RMSEA <.080; X2/df <3), evidencing that emotional suppression
acts as a mediating variable between exposure to direct violence and self-harming

behaviors, with a statistically significant indirect effect (3=.044; p=.047).

Keywords: Exposure to violence, self-harming behaviors, emotional regulation,

students.



. INTRODUCCION

La autolesion en adolescentes representa un problema de salud publica que ha
ido en aumento, manifestandose de manera visible y progresiva (Bifulco et al.,
2014). Existen multiples métodos de autolesion que abarcan desde cortes vy
rasgufios hasta golpes y quemaduras (Muehlenkamp y Gutierrez, 2004). Este
comportamiento es mas prevalente en la adolescencia, especificamente entre los
13 y 16 afios (Muehlenkamp et al., 2019), y se observa con mayor frecuencia en el
género femenino (Castro, 2014). Las areas corporales que suelen verse mas
afectadas son los antebrazos y las mufiecas, las lesiones producidas tienden a

cubrirse con pulseras o prendas de vestir (Sarmiento et al., 2019).

Una forma de expresar el sufrimiento albergado, es a través de las emociones
(Fleta, 2017), algunos adolescentes manifiestan este sufrimiento a través de la
autolesion, lo cual se considera un factor de riesgo significativo para el suicidio
(McMahon et al., 2014). Las conductas de riesgo como la ideacién suicida y la
automutilacion, aumentan la vulnerabilidad de los adolescentes y pueden tener un
impacto adverso en diversas areas de su vida (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2014).

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto considerable en la salud
mental de los adolescentes en Latinoamérica y el Caribe, se ha observado un
incremento en las tasas de autolesién, suicidio y ansiedad en la poblacion infanto-
juvenil, segun informes del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia Peru
(UNICEF), se estima que mas del 20% de los adolescentes estan lidiando con algun

trastorno mental relacionado con su estado emocional (UNICEF, 2020; 2021).

Para el bienestar mental de los adolescentes, es esencial el apoyo parental y
un entorno familiar saludable (OMS, 2021). Sin embargo, en Lima Metropolitana,
se ha observado un incremento alarmante en los acontecimientos de violencia
dirigida hacia adolescentes entre las edades de 12 a 17 afios. Segun los informes

del Instituto Nacional de Salud Mental, el 59.3% de estos jovenes ha reportado



haber experimentado violencia fisica por parte de sus progenitores (Instituto
Nacional de Salud Mental, 2021; 2022).

Existen multiples factores de riesgo que pueden desencadenar conductas
autolesivas. Estos incluyen la disfuncion familiar, la violencia intrafamiliar, la falta de
afecto, la comunicacion deficiente y la ausencia de apoyo (Hollis, 1996; Jacobo et
al., 2020; Obando et al., 2018; Quito y Reinoso, 2019).

La autolesion puede generar una sensacion de alivio donde el dolor fisico actua
como un mecanismo para tolerar el sufrimiento psicologico (Fleta, 2017). Estos
comportamientos son a menudo vistos como un mecanismo de autorregulaciéon que
permite a los individuos adaptarse a su entorno (Del Rosario et al., 2018). Algunos
recurren a técnicas centradas en evitar la emocién (Gonzales et al., 2016),
buscando regular las emociones negativas reprimidas, dando lugar a laceraciones
y secuelas tanto fisicas como psicolédgicas (Trepal et al., 2015), que a su vez
desencadenan sentimientos de culpa, estigma, verguenza, abandono y aislamiento

social (Sarmiento et al., 2019).

La regulacion emocional es un componente esencial del funcionamiento
psicoldégico que involucra procesos tanto extrinsecos como intrinsecos para
manejar las emociones (Gresham y Gullone, 2012). Los individuos que son capaz
de regular eficazmente sus emociones suelen resolver problemas y comunicarse
de manera positiva, esto facilita la formacidn de relaciones sociales satisfactorias y

promueve un desarrollo socioemocional adecuado (Peréz y Guerra, 2014).

De acuerdo a la problematica descrita, surge el interés de llevar a cabo la
presente investigacion. A través de una entrevista no documentada, se obtuvo
informacion de la prevalencia de conductas autolesivas en estudiantes de diversas
instituciones educativas. Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cual es el efecto predictivo de la exposicion a la violencia en casa
y la capacidad de regulacion emocional sobre el comportamiento autolesivo en

estudiantes de Huaraz en el aino 20237



Este estudio se justifica en varios niveles. Desde una perspectiva tedrica, se
busca explorar y documentar informacion relacionada con las variables de interés,
subrayando la relevancia de la investigacion en curso. En términos metodoldgicos,
es esencial resaltar la importancia de realizar este estudio, ya que implica la
recoleccion y analisis de datos con el objetivo de desarrollar una nueva estrategia
que permita obtener conocimientos validos y confiables sobre las variables, lo que
a su vez contribuye a una comprension mas profunda. Finalmente, desde un punto
de vista practico, existe una necesidad imperante de implementar programas
preventivos y promocionales que contribuyan al cuidado de la salud mental de los

adolescentes.

El objetivo general del presente estudio es explicar el efecto predictivo de la
exposicidn a la violencia en casa y la regulacion emocional sobre la conducta
autolesiva en estudiantes de Huaraz, 2023. De manera especifica, se busca
establecer relacion entre la exposicion a la violencia en casa con la regulacion
emocional y las conductas autolesivas, asi como las conductas autolesivas con la
regulacion emocional. Ademas, se pretende determinar el efecto mediador de la
regulacion emocional (reevaluacion cognitiva y supresion emocional) entre la
exposicion a la violencia en casa y las conductas autolesivas en los estudiantes.
En cuanto a la hipdtesis general se asevera que los predictores expliquen
significativamente las conductas autolesivas. De manera especifica, se espera que
la exposicion a la violencia en casa se relacione negativamente con la regulacion
emocional y que la regulacion emocional se relacione positivamente con las
conductas autolesivas. Finalmente, se anticipa que la regulacion emocional tendra
un efecto mediador en la relacién entre la exposicion a la violencia en el hogar y las

conductas autolesivas.



. MARCO TEORICO

Con el objetivo de adquirir informacion sobre las variables a investigar se

recurrié a investigaciones previas, el cual se presenta a continuacion:

En Estados Unidos, se evalué el impacto de las diversas formas de maltrato
sobre los pensamientos de autolesion e ideacion suicida, muestra representativa
de 6.364 jovenes de 10 a 17 anos. El 3,9% de los participantes informo haber tenido
ideacion suicida, el 7,5% comunicd haber tenido ideas de autolesion y el 8,4%
notificé uno o ambas consecuencias, se evidencio diferencias significativas entre
los grupos de edad (p < 0,01) en la ideacién suicida 4,9% de jovenes de 14 a 17
afios informaron pensamientos suicidas en comparacion con el 2,9% de jévenes de
10 a 13 afos. Las mujeres fueron mas afectadas por el abuso emocional
relacionado con pensamientos de autolesion y/o ideacién suicida. Al analizar la
cantidad de tipos de maltrato experimentados, se encontré que el 5,4% de los
jévenes que no habian sufrido maltrato informaron pensamientos suicidas y/o
autolesivos, en comparacion con el 16,8% que habian experimentado un tipo de
maltrato, el 29,1% que habian experimentado dos tipos y el 35,6% que habian

experimentado tres o cuatro tipos de maltrato (Heather y Deirdre, 2022).

En la region nororiental italiana, 1507 estudiantes de secundaria entre 11 a 18
afios formaron parte de la investigacion titulada los pensamientos y conductas
autolesivas: indicios de desregulacion emocional. Obteniendo como resultado
11,1% de adolescentes presentaron conductas autolesivas sin ideacion ni intentos
de suicidio. Se hall6 un perfil de desregulacion emocional en los grupos,
concluyendo una estimacion de la prevalencia de SITB en la poblacion adolescente,
confirmando la importancia de investigar la asociacién entre los SITB y la

desregulacion emocional (Zanus et al., 2021).

Por su parte Vesile (2021) en Turquia, tuvo como objetivo examinar el
comportamiento autolesivo en términos de afrontamiento del estrés y la regulacién
emocional, constituida por 527 estudiantes, los cuales 214 (40,60%) reportaron

conducta autolesiva, evidenciando que SIB tiene una relacion positiva con ER y



CWS (r=10,28, p <0,01; r =0,22, p < 0,05). Se empled un andlisis de regresion
lineal multiple evidenciando que la RE es un predictor significativo de conducta
autolesiva (SIB) (t = 2,87, p <0,01), en cuanto al género, no resulté ser significativo
(t=0,79, p > 0,05). La varianza total explicada por el modelo fue del 8%, en cuanto

al nivel de significacién de la regulacién emocional fue de 0,26.

Respecto a Wolff et al. (2020) realizé una revisidn sistematica y metaanalisis
sobre la desregulacién emocional y autolesiones no suicidas, identificaron un total
de 48 estudios, obtuvieron una asociacion significativa entre la DE y NSSI (OR
combinado = 3,03 [IC del 95% = 2,56-3,59]) esta asociacion se redujo pero continuo
siendo significativa (OR = 2,40 [IC 95% = 2, 01 — 2, 86]) después del ajuste por
sesgo de publicacién, las subescalas de desregulacion emocional asociadas con
NSSI es el acceso limitado a las estrategias de regulaciéon, menor aceptacion de
las respuestas emocionales, dificultad con el control de impulsos y compromiso con
el comportamiento. La falta de conciencia emocional y los aspectos cognitivos de
la DE poseian asociaciones positivas, débiles pero significativas con NSSI. De
modo que, a mayor desregulacion emocional alta probabilidad de participar en NSSI

independientemente de su edad o sexo.

En su estudio sobre la asociacion entre la desregulacion emocional y diversos
tipos de autolesiones no suicidas en adolescentes taiwanesas, conformado por 438
estudiantes femeninas entre 13 y 18 afios, Chen & Chun (2019). Identificaron tres
grupos distintos: El primer grupo, compuesto por 277 adolescentes (media (M) =
15,38; desviacion estandar (DE) = 1,25), no presenté conductas autolesivas; el
segundo grupo, de 69 participantes (M = 15,13; DE = 1,15), mostré conductas
autolesivas moderadas previas, con una edad promedio de inicio de 13,5 afos (DE
= 1,31) y una frecuencia media de conducta NSSI de 4,13 ocasiones (rango 1-8)
en el ultimo ano; el tercer grupo, de 92 adolescentes (M = 14,83; DE = 1,17), informé
una conducta NSSI grave, con una edad promedio de inicio de 12,59 afos (DE =
1,26). Los grupos con NSSI moderado y grave se diferenciaron por la edad de inicio,
el afecto negativo, las estrategias de regulacién emocional y el control de los

impulsos. El grupo con NSSI grave informé un inicio mas temprano de NSSI, mayor



afecto negativo, menos estrategias de regulacion emocional y mayor dificultad con

el control de los impulsos.

Un estudio transversal realizado en Sudafrica con una muestra de 925
adolescentes (47,3% nifos, 52,7% nifas), Sui et al. (2020) examinaron la
asociacion entre la exposicion a la violencia y las conductas de riesgo para la salud.
Asimismo, evaluaron el papel moderador de la desregulacion emocional. Los
resultados mostraron que la exposicion a la violencia se asocio positivamente con
todas las conductas de riesgo estudiadas, la victimizacion comunitaria directa se
asocio con conductas de riesgo en los nifios B = 0,22, p < 0,001, mientras que la
victimizacion escolar indirecta y la victimizacion comunitaria directa se asociaron
con conductas de riesgo en las nifias B = 0,19, p's <0,01. Ademas, la desregulacion
emocional moderd la relacion entre la exposicion a la violencia y las conductas de
riesgo, pero solo en el caso de las nifas t (748) = -2,95, p <0,01. En concreto, la
desregulacion emocional aumento la asociacidon entre la victimizacion indirecta en
el hogar B = 16, p < 0,01 y las conductas de riesgo, y la asociacién entre la

victimizacion directa en la comunidad B = 15, p < 0,05 y las conductas de riesgo.

En China Liang et al. (2022) realizaron un estudio conformado por 8.611 nifios
y adolescentes 4.409, de los cuales 51,2% eran nifios y 48,8% adolescentes. De
todos los colaboradores, 2.520 (29,26%) informaron haber participado en
autolesiones no suicidas (NSSI) en algin momento, observaron una tasa mas alta
de NSSI a lo largo de la vida en hombres que en mujeres durante la infancia,
mientras que, durante la adolescencia temprana, las tasas de NSSI eran mas altas
en mujeres que en hombres. Ademas, identificaron factores de riesgo similares para
NSSI en ambos grupos de edad, incluyendo conflictos familiares significativos y
malas relaciones con los cuidadores. En particular, en los nifios el riesgo de NSSI
aumentod en relacion con los problemas de pensamiento y atencion (OR, 1C 95%:
1,194, 1,106-1,288 y 1,114, 1,028-1,207). En los adolescentes tempranos, el
riesgo de NSSI aumenté con los problemas de ansiedad y depresion (OR, IC del
95 %: 1,259, 1,116-1,422).

En su estudio realizado en Peru, Lazaro y Sifuentes (2023) examinaron la

correlacion entre la violencia domeéstica, la regulacion emocional y las conductas



autolesivas. La muestra consistioé en 859 adolescentes de 12 a 17 afos. El estudio
se baso en un disefo descriptivo-correlacional y empleé el cuestionario VIFA, RPQ
Y CAL como instrumento de medicion. Se encontré una correlacion significativa y
directa entre la violencia doméstica y la regulacién emocional (r=.197, p<.001), asi
como entre la violencia doméstica y las CA (r=.367, p<.001). En conclusién, la
violencia doméstica se asocia con aspectos psicoafectivos, que incluyen la RE

como estrategia de afrontamiento y la CA como mecanismo de defensa.

Se presenta numerosas teorias en relacion a la variable conducta autolesiva,
Gonzales et al. (2016) determinan que las autolesiones no suicidas (ALNS) en
adolescentes se ha transformado en un problema notable a nivel clinico y social,
debido a la extension de prevalencia, asi como posibles predictores de intentos

suicidas.

En 1938, Menninger precursor de la investigacion sobre la autolesion, empleo
el término “suicidio focal” a las conductas autolesivas debido a que las personas
asociaban esta accion con deseos de morir. (citado por Flores et al., 2018). Tedricos
de Gran Bretafia en 1970, consideraron que la autolesion debia obtener un
concepto propio, no podia estar en discusion una alteracidn psicolégica (citado por
Flores et al., 2018).

Puesto que definieron la autolesion como “automutilacién”, “autoherirse” o
“autodanarse” (e.g. Conterio et al., 1998; Villanueva, 1999; Gratz, 2001) delimitaron
la autolesion como un procedimiento deliberado de lesidon a si mismo, propinandose
dafo fisico en su cuerpo, intentando cambiar su estado de animo, ejerciendo dicha

accion como mecanismo de autorregulacion (Flores et al., 2018).

La conducta autolesiva surge en la adolescencia, la poblacién mas afectada
son las mujeres (Sarmiento et al., 2019), debido a que suelen cortarse con mayor
frecuencia (Albores et al. 2014). Las experiencias que atravesamos a lo largo de
nuestra infancia desencadenan conductas autolesivas sin intenciones suicidas

entre ellas la violencia intrafamiliar (Flores et al., 2018).



Las caracteristicas clinicas comunes son los cortes y contusiones producidos
por objetos corto punzantes, se evidencia que las mujeres tienden a cortarse
ligeramente los antebrazos, los hombres optan por golpearse y/o herirse los brazos,

asi como las piernas (Villarroel et al., 2013).

Flores et al. (2018) mencionan factores que desencadenan las conductas
autolesivas: Factores Biologicos: Las autolesiones se relacionan con la disminucion
de neurotransmisores cerebrales encargados de regular las emociones tales como

la serotonina y los opioides.

Factores Psicoldgicos: Las personas recurren a las autolesiones con el objetivo
de aliviar el dolor emocional, una formar de expresar lo que no pueden manifestar
de manera verbal, asi como la escasa capacidad para la resolucién de conflictos,

autovaloracion negativa y baja autoestima (Flores et al., 2018).

Factores Sociales: Existe dificultad para expresar sus emociones con tendencia
a aislarse, lo que ocasiona angustia persistente que les genera deseos de

autolesionarse para liberar sentimientos negativos (Flores et al., 2018).

Klonsky propone modelos biopsicosociales, el primer modelo es de regulacion
de los afectos; es una tactica para aliviar afectos negativos sutiles e intensos, desde
el punto de vista sistémica y cognitiva, se considera que desarrollarse en un
ambiente invalidante dificulta adquirir adecuadas estrategias de afrontamiento,
optando como un medio util autolesionarse para regular sus emociones (citado por
Villarroel et al., 2013).

Segundo modelo de la disociacién: Las personas sensibles tienden a
precipitarse a estados de disociacion y despersonalizacién, desencadenando
conductas autolesivas con la finalidad de reconectar, sentirse reales y revitalizadas

a través del dolor (citado por Villarroel et al., 2013).

En cuanto al tercer modelo de conducta suicida alternativa: funciona como

mecanismo adaptativo restringiendo el deseo de morir. El cuarto modelo de



influencia interpersonal: Se emplea para predominar sobre las conductas, afectos
y decisiones de otras personas evitando el abandono o intercediendo para ser

estimado (citado por Villarroel et al., 2013).

Quinto modelo de limite interpersonal: El individuo que no ha desarrollado un
sentido de identidad, tiende a danarse para ratificar su independencia. Sexto
modelo de castigo: Las personas que se han desarrollado en un entorno
desfavorable normalizan que el castigo y la invalidacion es aceptable e incluso
necesario para moldear conductas. Finalmente, el séptimo modelo de busqueda de
sensaciones: Se percibe la autolesion como una forma de generar y activar
sensaciones y emociones intensas, placenteras y a la vez dolorosas para sentirse

en contacto con la vida (citado por Villarroel et al., 2013).

Las conductas autolesivas generan un impacto social, debido a que son
provocadas y se manifiestan de diversos tipos como cortes en el cuerpo de
diferentes tamafos (Garcia et al., 2022), se perciben como un propésito analgésico
o curativo, debido a que las personas que se autolesion experimentan la conexion
entre mente y cuerpo, produciendo sensacion de dominio y apreciacién, como si al
autolesionarse estuvieran eliminando toxinas emocionales, estas conductas son
ejecutadas y empleadas por las personas como mecanismo de autorregulacion

para adaptarse a su entorno (Flores et al., 2018).

Respecto a la variable regulacion emocional, Hervas (2011) define la regulacion
emocional como una capacidad que posee el individuo para expresar sus

emociones de manera adecuada, regulando emociones cognitivas y conductuales.

Zajonc (1980) refiere que las emociones surgen frente a la interpretacion de
una situacién, es decir la persona muestra emocion previa a los pensamientos; la
emocion se day antecede la cognicidn, incluso la emocién se puede manifestar sin
la presencia del proceso cognitivo. Diversos autores plantean que la regulacion
emocional varia con el pasar del tiempo y en las diferentes etapas del desarrollo
(Capella y Mendoza, 2011)



Durante los primeros meses de vida y periodo de marcha (0-24 meses) el
infante desarrolla algunas conductas para regular sus emociones, las cuales se
relacionan a capacidades innatas como lactar o succionar para autocalmarse, asi
como mantener la mira fija, estas acciones facilita la disminucion de niveles bajos

de tensién en el bebé (Cole y Kaslow, 1988).

En los afos preescolares (2-5 afios) es importante la percepcién que tienen de
uno mismo, en esta etapa se vuelen capaces de comenzar y continuar con
actividades que les permita manejar sus emociones de manera satisfactoria y

estable. (Capella y Mendoza, 2011).

En la infancia media o etapa escolar (6-12 afos) se espera que los nifios hayan
logrado conseguir suficiente control emocional evitando despliegues intensos y
prolongados de emociones negativas que pueden resultar inadecuadas (Capella 'y
Mendoza, 2011).

Adolescencia (12-18 anos) se considera que existe adecuada mejora en la
regulacion emocional a raiz del desarrollo de diferentes habilidades cognoscitivas,
facilitando una mayor abstraccién y flexibilidad del pensamiento y teniendo en

cuenta sobre su existencia y significado (Capella y Mendoza, 2011).

Barrett & Gross (2001) senalan 3 elementos primordiales en la autorregulacién
las cuales son: la anticipacidén regulatoria que se basa en la experiencia previa, la
persona puede anticipar el placer o incomodidad futuro imaginando el suceso; la
referencia regulatoria que consiste en elegir un punto de referencia efectivo o
perjudicial; por ultimo el enfoque regulatorio que radica en hacer una seleccion
entre un enfoque de promocion es decir aspiraciones y autorrealizacion, asi como

prevencion que radica en responsabilidad y seguridad (Barrett y Gross, 2001).

Existen diversas clasificaciones de estrategias de regulacién emocional, como
primer punto se debe conocer la diferencia entre la regulacion emocional de tipo
interpersonal, en vista de que en esta primera estrategia las personas manejan

adecuadamente sus emociones cuando requieren el apoyo de otras personas y
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regulacion emocional de tipo intrapersonal se da cuando la persona sabe como
regular sus emociones, este tipo de regulacion emocional se puede apreciar en la

etapa escolar (Capella y Mendoza, 2011).

Por otra parte, Zeman et al. (2001) consideran que las estrategias centrales de
la regulacién emocional es el retraimiento emocional, concierne a un control de los
procesos emocionales, es decir esconden o no demuestran sus emociones;
afrontamiento emocional, es el esfuerzo adaptativo que ejerce una persona para
tolerar emociones que le pueden generar estrés, responder de manera efectiva. Por
ultimo, la desregulacion emocional, consiste en un escaso control sobre las
emociones, presentando reacciones impulsivas, manifestando emociones de

manera exagerada.

En cuanto a la exposicion a la violencia, que abarca una variedad de
situaciones, se deben distinguir dos conceptos principales: exposicion directa, que
se da cuando el individuo es victima de un acto de violencia y exposicion indirecta
se da cuando la persona es testigo de una conducta violenta como: golpes,

empujones, gritos, insultos, amenazas, entre otras cosas (Buka et al. 2001).

La exposicion a diferentes manifestaciones de violencia es un factor clave en
el aprendizaje de conductas agresivas en nifios y adolescentes, lo que ocurre a
través de la imitacion de modelos a seguir, la conducta agresiva y el aprendizaje

observacional (Orue y Calvate, 2010).

Ser parte de experiencias violentas en etapas tempranas de la vida se relaciona
con dificultades en la salud fisica y mental, surge alteraciones emocionales como:
la ansiedad, tristeza, depresion, aislamiento, agresividad y presentando dificultad
en la adaptacion social, conductas violentas en la infancia, adolescencia y en la
vida adulta. (Guerra et al., 2003).

Estar expuesto a eventos violentos en la comunidad, como testigo o victima

aumenta las posibilidades de desarrollar conductas agresivas (Chaux et al., 2012).

Por otra parte, la violencia en el hogar es un factor de riesgo para el suicidio (Cha
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y Nock, 2009; Hooven et al., 2012), debido a que genera sentimientos de tristeza
colera, suspicacia, desconcierto, culpabilidad, verglenza y pensamientos de

muerte en los nifios y adolescentes (Ramirez, 2006).

En cuanto a la violencia escolar, las victimas refieren presentar sentimientos de
impotencia, incapacidad, depresion y soledad, que se asocian con la aparicion de
pensamientos y conductas suicidas (Bonanno y Hymel, 2010; Klomek et al., 2010;
Waseem et al.,, 2013), con respecto a la violencia televisiva, como medio de
comunicacion puede afectar negativamente a todos los aspectos del desarrollo,
incluyendo las creencias y conductas. (Hawton et al., 2012; Ray y Jat, 2010;
Sandoval, 2006; Strenziok et al., 2010).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

De tipo basica, puesto que esta enfocado en la indagacion y exploracion de
nuevos estudios que aportan en el desarrollo de la ciencia (Consejo Nacional

de Ciencias, Tecnologia e Innovacién Tecnolégica [CONCYTEC], 2018).

Estudio de disefio explicativo con variables latentes, puesto que, se expone la
relacidon entre las variables involucradas, se representa mediante un sistema
de ecuaciones estructurales que variables son directamente observables y que

otras son latentes (Ato et al., 2013).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conductas Autolesivas

Definicién conceptual: Las autolesiones hacen referencia a comportamientos
que involucran la autoinfligencia deliberada de dafo fisico, sin intencién suicida.
Estos incluyen cortes en la piel, quemaduras, golpes, pinchazos, rasguios,
pellizcos y envenenamiento, entre otros comportamientos atipicos (Fleta,
2017).

Definicidn operacional: Las puntuaciones del instrumento se asumen a
través de la Cédula de Autolesiones basada en el DSM-V. Consta de 12 items
con una escala de respuesta tipo Likert, cuyos valores varian desde 1 (nunca)
hasta 5 (siempre), se cuenta con dos dimensiones (Albores-Gallo et al., 2014).

Indicadores: La variable esta compuesta por dos dimensiones: autolesion por
debajo de la piel con 5 items (1, 2, 5, 8, 12) y autolesion por encima de la piel

con 7 items (3, 4,6, 7,9, 10, 11) (Albores-Gallo et al., 2014).

Escala de medicion: Ordinal
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Variables 2: Exposicion a la Violencia

Definicidn conceptual: La exposicion a la violencia abarca un amplio conjunto
de situaciones que implica la exposicion directa e indirecta, es un factor
vigoroso de la cual los nifios, nifias y adolescentes que son testigos pueden
aprenden estas conductas a través de la imitacion y observaciéon (Bandura,
1973; 1986).

Definicidén operacional: La variable sera medida a través de las puntuaciones
del Cuestionario de Exposicién a la Violencia de Orue y Calvete (2010), consta
de 6 reactivos, escala de respuesta de tipo Likert, que va desde 0 (nunca) hasta
4 (Todos los dias).

Indicadores: Su objetivo es calcular indicadores de exposicion a la violencia
fisica, psicolégica y amenazas de forma directa e indirecta. Consta de cuatro
extensiones que corresponden a la violencia en el hogar, la escuela, la calle y

la television (Orué y Calvete, 2010).

Escala de medicion: Ordinal

Variables 3: Regulacion emocional

Definiciédn conceptual: La regulacion emocional (RE) es la destreza para
observar, percibir y comprender como se puede regular las emociones,
generando crecimiento emocional e intelectual (Salovey & Mayer, 1990).
Definicion operacional: La variable se evalué utilizando el Cuestionario de
Regulacién Emocional (ERQ), que consta de 10 items y se divide en dos
subescalas que representan dos estrategias de regulacion emocional.
Indicadores: El cuestionario de RE presenta dos dimensiones: reevaluacion

cognitiva que consta de 6 items (1, 3, 5, 7, 8, 10) y supresién emocional de 4
items (2, 4, 6, 9).
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Escala de medicion: Ordinal

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Estuvo constituida por estudiantes de ambos sexos, pertenecientes

al nivel secundaria de dos instituciones educativas de la ciudad de Huaraz.

e Criterios de inclusiéon: Alumnos de primer y segundo grado de educacion

secundaria de sexo femenino y masculino entre las edades de 11 a 17 afios.

e Criterios de exclusion: Estudiantes con necesidades educativas
especiales, alumnos que no asistieron a la institucion el dia de la aplicacion

y aquellos que realizaron la encuesta de manera sesgada o incompleta.

Muestra: La muestra estuvo representada por estudiantes de ambos sexos
(276 varones y 271 mujeres), de primer y segundo grado de educacion
secundaria, de 2 instituciones educativas de la ciudad de Huaraz, se aplico los
cuestionarios a 547 estudiantes, se procedié a eliminar a 3 participantes, 2 de
sexo masculino y 1 femenino debido a que, presentaban valores atipicos,
produciendo un efecto desproporcionado en los resultados estadisticos. Es
apropiado eliminar los valores atipicos que distorsionan los resultados de
analisis estadisticos (Tabachnick y Fidell, 2023), obteniendo como muestra total
544 estudiantes; 274 varones y 270 mujeres de edad promedio 13.09, DE de
0.75, las edades en la muestra varian desde un minimo de 12 hasta un maximo

de 16 anos.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia, las instituciones educativas que
participaron fueron seleccionadas en funcién de su accesibilidad y disposicion

a participar (Hernandez, 2021).

Unidad de analisis: Alumnos registrados en el afio escolar.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica emplea para la recoleccion de datos fue la encuesta, debido a que

la recopilacidon de datos se realiza a partir de la aplicacién (Casas et al., 2003).

Instrumento 1: Se aplicé la Cédula de Autolesiones sin Intencién Suicida
Basada en el DSM-5, elaborado por Albores-Gallo et al. (2014) y validado por
José L. Vilchez (2016), consta de 12 reactivos, escala de respuesta de tipo
Likert, cuyos valores se comprenden entre 1 (nunca) hasta 5 (siempre). Los
autores realizaron un analisis factorial exploratorio (AFE) y una rotacion
Varimax, obteniendo una estructura unifactorial de 54.6% de la varianza total,
asimismo efectué un analisis factorial confirmatorio (AFC) con el método de
maxima verosimilitud, confirmando la estructura unifactorial con los siguientes
indices de bondad de ajuste: CFl = .98, TLI = .97, RMSEA = .05 y SRMR =
.02.La consistencia interna fue evaluada con el coeficiente alfa de Cronbach,

obteniendo un valor de .91, lo que indica una alta fiabilidad.

Instrumento 2: Se empleo el Cuestionario de Exposicion a la Violencia (CEV)
elaborado por Orué y Calvete (2010), mide tanto la observacién como la
victimizacion de violencia fisica y verbal, se puede aplicar a nifios y
adolescentes de 8 a 17 afos, escala Likert de 0 (nunca) a 4 (todos los dias).
Los autores realizaron un analisis factorial exploratorio (AFE) y un analisis
factorial confirmatorio (AFC) para comprobar la estructura factorial del
instrumento, se evidencié en el AFE una estructura jerarquica de dos niveles,
donde los factores de primer orden corresponden a los cuatro contextos de
exposicion y los factores de segundo orden son la observacion y la victimizacion
de violencia, el AFC mostré un buen ajuste a los datos: CFl = .93, TLI = .92,
RMSEA = .07, SRMR = .04. Los autores también reportaron los indices de
consistencia interna, obteniendo valores de alfa de Cronbach entre .70 y .87.
Ofreciendo evidencias de validez y confiabilidad del CEV como una herramienta

util para medir la exposicién a la violencia en infancia y adolescencia.
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Instrumento 3: Se administré el ERQ-CA disefiado por Groos y John (2003)
adaptada por Gullone y Taffe (2012), ejecutado en espafiol por Navarro et al.
(2018). Los autores reportaron los coeficientes de consistencia interna; la
escala de reevaluacidn cognitiva, presenta consistencia interna a=.83, mientras
que, en la escala de supresion, la consistencia interna es de a=.75, realizaron
un analisis factorial confirmatorio (AFC) siguiendo el modelo original propuesto
por Gross y John (2003), los indices de bondad de ajuste mostraron un ajuste
aceptable, CFl de .93, TLI de .91, RMSEA de .07.

3.5. Procedimientos

Se solicitdé la autorizacion para utilizar los instrumentos seleccionados a cada
autor, se envié un correo electrénico mencionando los fines académicos y de
investigacion, asimismo, se presento una solicitud a las instituciones educativas
para poder aplicar los cuestionarios elegidos, ambas instituciones aceptaron
que se lleve a cabo la ejecucion del proyecto en su institucidén, de igual manera
se presentd la autorizacion a las directoras y coordinadoras de tutoria para
ingresar a cada grado y seccién en horario de tutoria bajo la supervisién de su
docente de aula, se menciond a los estudiantes el objetivo de la investigacion
accediendo a participar de manera voluntaria. Se administro los cuestionarios
de manera presencial a primer y segundo grado de nivel secundaria, se brindo
las indicaciones respectivas, los estudiantes respondieron favorablemente

cada cuestionario, finalmente se procedio a realizar el analisis de datos.

3.6. Método de analisis de datos

Se procedid a esquematizar la informacién y cuantificar las respuestas de los
cuestionarios aplicados en el programa Microsoft Office Excel, posteriormente
se realiz6 el tratamiento de los datos y/o barrido de datos por medio del analisis
de valores atipicos, se realizé el analisis factorial confirmatorio para determinar
si el instrumento presenta buena estructura interna, evidencias de validez y
confiabilidad; se eliminé el item 8 de la cédula de evaluacién de autolesiones,
en vista que presentaba indice de homogeneidad corregido item-factor de .31
y correlacion item-test de .29 (ver anexo 20). La eliminacion de items que

saturan en varios factores puede contribuir a la mejora del modelo (Brown,
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2015). Se establecio el andlisis preliminar de las variables (media, moda, DE,
asimetria), se realiz6 el calculo del tamafio de efecto utilizando como referencia
los valores establecidos por Cohen (1988), donde se considera efecto pequeno
si el valor de la medida esta entre 0.2 y 0.3, de efecto mediano si el valor esta
alrededor de 0.5 y de efecto grande si el valor es mayor que 0.8. Se plantearon
modelos de mediacién a través del programa IBM SPSS AMOS. Los puntos de
corte especificos para los indices de ajuste son: el indice de Ajuste
Confirmatorio (CFl) asume un valor mayor o igual a .95 se considera que el
modelo posee un ajuste aceptable (Lai, 2020), en cuanto al punto de corte
recomendado para el indice de Tucker Lewis (TLI) es superior a .90 (Xia &
Yang, 2019). Por otro lado, un error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA) menor a 0,07 indica un ajuste adecuado (Hooper et al., 2008). Se
utilizé el programa SPSS versién 26; permitiendo conocer la frecuencia,
porcentaje, asi como la relacion que poseen las variables de estudio, todos los
datos obtenidos se representan en tablas y figuras, posteriormente son

expresados en los resultados.

3.7. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion cumple con todos los lineamientos
sefialados en el Cédigo de Etica y Deontologia, exactamente en el capitulo IlI
enfocado en la investigacion. Del mismo modo, fue aprobado por un comité de
ética con el objetivo de garantizar que la investigacion se realice de manera
ética y respetuosa hacia los participantes involucrados. Los datos obtenidos se
conservaran en el anonimato, asi como los resultados, puesto que son
unicamente empleados para fines académicos y de investigacion (Colegio de
Psicologos del Peru, 2018).
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IV. RESULTADOS

Analisis correlacional

Al estimar las correlaciones de las variables de estudio, se determiné que la
exposicion a la violencia indirecta y directa presenta correlacion trivial con la
dimension reevaluacion cognitiva (r=.063, .081), no obstante correlacion de efecto
pequefio con la supresion emocional (r=.102* y .161**) y con las dos formas de
autolesion presenta correlacion de efecto medio (r=.316** a .460**), respecto a la
reevaluacién cognitiva se evidencia correlacion de efecto nulo con ambas
dimensiones de autolesion (r=. 075, .039), por otro lado, la supresién emocional
muestra correlacion considerable con la variable autolesion (r=.182**, .205**) (ver
tabla 1).

Tabla 1 Estadisticos descriptivos y de correlacion de las variables de estudio
(n=544)

Variable M DE o091 1 2 3 4 5 6

1. Exposicion a la 257 237 73 -
violencia indirecta
2. Exposicién a la

; e 266 251 .79 595" -
violencia directa

3. Reevaluacion cognitiva  18.30 5.73 -50 .063 .081 -

4. Supresién emocional 11.71 402 -09 ,102° ,161™ ,616" -

5 Autolesion pordebajo 5o, 539 167 316" 454" 075 182" -
de la piel
6. Autolesién por encima

. 10.31 366 1.54 345" 460" .039 205" 614" -
de la piel

Nota. M= Media, DE= Desviacion Estandar, g1l= Asimetria; p<.05*; p<.01**
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Analisis de mediacion

Basandome en la revision teorica previa, se postula un modelo teérico en el que la
variable independiente o exdgena esta representada por la exposicion a violencia
indirecta y directa, la variable dependiente o enddgena corresponde a las conductas
autolesivas y la variable mediadora es la regulacion emocional (reevaluacion
cognitiva y supresion emocional). Los modelos de mediacién propuestos resultan
aceptables, dado que los valores de ajuste global son apropiados (CFly TLI >.90;
RMSEA <.080; X2/gl <3) (ver Figuras 1 y 2). En el modelo mediado por la
reevaluacién cognitiva, se observa que ambas formas de exposicion a la violencia
tienen un efecto trivial sobre la reevaluacion cognitiva (f=.04 y .06). De manera
similar, la reevaluacion cognitiva ejerce un efecto trivial sobre las conductas
autolesivas (B=.01). En cambio, se registra un efecto positivo de la exposicion a
violencia directa sobre el comportamiento autolesivo (p=.71) (ver Figura 1). En
consecuencia, se rechaza el modelo de mediacidn propuesto, dado la ausencia de
efectos significativos entre las variables, corroborado por los efectos indirectos no
significativos (B=.000; p=.904 y .828) (ver Tabla 2).

En cuanto al modelo de mediacion por supresién emocional, se observa que la
violencia indirecta tiene efecto negativo sobre la variable mediadora y la variable
dependiente (B=-.05). No obstante, la exposicién a violencia directa tiene un efecto
positivo sobre la supresion emocional (f=.27) y efecto directo sobre las conductas
autolesivas ($=.66). A su vez, la supresion emocional también ejerce un efecto
positivo en las conductas autolesivas (=.16) (ver Figura 2). De este modo, la
supresion emocional actua como variable mediadora entre la exposicion a violencia
directa y las conductas autolesivas, con un efecto indirecto estadisticamente
significativo (B=.044; p=.047). Sin embargo, la supresién emocional no media la
relacion entre exposicion a violencia indirecta y conductas autolesivas, como se

refleja en el efecto indirecto trivial (3=-.008; p>.05) (ver Tabla 2).
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Tabla 2 Efectos indirectos de la mediacion de la requlacién emocional en la relacion
entre exposicion a la violencia y conductas autolesivas (n=544)

IC 95%
Variable B p
LI LS
5):223&% a la violencia .000 .904 -.017 .012
Reevaluacioén
_— : . cognitiva
_Exposmlon a la violencia 000 828 -010 017
indirecta
N _ _ Autolesiones
gi’r‘gggc'on a la violencia 044 047 .000 .103
Supresion
emocional

Exposicion a la violencia
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Figura 1 Modelo predictivo de la exposicion a la violencia en casa sobre las

conductas autolesivas mediada por la reevaluacion cognitiva (n=544)
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Figura 2 Modelo predictivo de la exposicion a la violencia en casa sobre las

conductas autolesivas mediada por la supresion emocional (n=544)
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V. DISCUSION

Con el fin de explorar la asociacion entre las variables propuestas, se plante6
como objetivo explicar el efecto predictivo de la exposicion a la violencia en casa y

la regulacién emocional sobre la conducta autolesiva en estudiantes de Huaraz.

Al analizar las correlaciones obtenidas, respecto al primer objetivo que busca
establecer la relacion entre exposicion a la violencia en casa y regulacion
emocional, se evidencié que la exposicion a la violencia indirecta y directa poseen
una correlacion considerable con la supresion emocional (r=.102* y .161**), todo
lo contario con la dimensidn reevaluacion cognitiva puesto que se evidencio
correlacion de efecto trivial (r= .063, .081). Por tal motivo, Liang et al. (2022)
identificaron los factores de riesgo que conllevarian a autolesiones no suicidas
(NSSI), los factores identificados fueron los conflictos familiares significativos y
malas relaciones con los cuidadores. Por su parte, Sui et al. (2019) comprobaron
que la desregulacion emocional aumenta la asociaciéon entre la victimizacion
indirecta en el hogar B = 16, p < 0,01 y las conductas de riesgo. Por esta razon,
vivir en un hogar en el que se produce violencia tiene un impacto significativo en el
desarrollo de los nifios y adolescentes, tanto a corto como a largo plazo,
provocando problemas de regulacibn emocional, mostrando dificultad para
identificar, comprender y expresar sus emociones de forma saludable (Gross, 1998;
Orue y Canvete, 2010).

En cuanto al segundo objetivo, se observd que la exposicién a la violencia
indirecta y directa alcanzaron valores altos al correlacionarse con la conducta
autolesiva, evidenciando correlacion positiva de efecto medio (r=.316** a .460*);
en esta misma linea en Estados Unidos, analizaron la cantidad de tipos de maltratos
experimentados por adolescentes, se encontré que 16,8% de adolescentes habian
experimentado un tipo de maltrato, 29,1% experimentd dos tipos de maltratos y el
35,6% habian presentado tres o cuatro tipos de maltrato. Ademas, se evidencié que
las mujeres fueron las mas afectadas por el abuso emocional relacionado con
pensamientos de autolesion (Heather y Deirdre, 2022). Por otra parte, en Peru
Lazaro y Sifuentes (2023) demostraron correlacion significativa y directa entre la

violencia doméstica y la regulacion emocional, a la par con las conductas
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autolesivas, evidenciando que la regulacion emocional actua como una estrategia
de afrontamiento y las conductas autolesivas se presentan como un mecanismo de
defensa en respuesta a la violencia doméstica; puesto que los adolescentes que
viven en hogares violentos tienen mas probabilidades de autolesionarse,
consideran que el dolor fisico es mas manejable que el dolor emocional (Linehan
1993). Por lo tanto, se afirma que la violencia, ya sea experimentada directamente
0 presenciada, tiene un impacto considerable en el comportamiento autolesivo,
demostrando la importancia de abordar y prevenir la violencia para mitigar sus

efectos perjudiciales en el bienestar de los individuos.

Como tercer objetivo de establecer la relacion entre la conducta autolesiva y la
regulacion emocional, se evidencié que la dimension reevaluacion cognitiva posee
valores bajos de efecto nulo al correlacionarse con la autolesion por encima y por
debajo de la piel (r=. 075, .039); esto indica que las personas que se autolesionan
no poseen las habilidades necesarias para afrontar las emociones de forma
saludable (Farberow, 1970), pues consideran que la autolesion es una forma de
afrontamiento (Nock y Prinstein, 2005), una estrategia para regular las emociones
es la reevaluacion cognitiva, debido a que se centra en cambiar la forma en que el
individuo percibe la situacién con el objetivo de obtener bienestar emocional
(Folkman, 1984; Gross, 1998).

En cuanto a la supresion emocional se evidencid correlacion considerable con
ambas formas de autolesion (r= .182**, .205**). Del mismo modo, Zanus et al.
(2021) comprobaron un perfil de desregulacién emocional, donde 11,1% de los
adolescentes presentaron conductas autolesivas. Asimismo, Vesile (2021) en su
investigacion demostré que la regulacion emocional es un predictor significativo de
conducta autolesiva (SIB) (t = 2,87, p < 0,01), también Wolff et al. (2020) en su
estudio obteniendo como resultado una asociacidon significativa entre la
desregulacion emocional (DE) y autolesiones no suicidas (NSSI) (OR combinado =
3,03 [IC del 95% = 2,56-3,59]). Se ha verificado que a mayor desregulacion
emocional alta probabilidad de presentar conductas autolesivas. Debido a que la
supresion emocional es un proceso psicoldgico en el que se evita, niega o reprime

la expresion de una emocion (Gross,1998).
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Se analizé el efecto mediador de la regulacion emocional (reevaluacion
cognitiva y supresion emocional) entre la exposicidén a la violencia en casa y las
conductas autolesivas en estudiantes. En el modelo mediado por la reevaluacion
cognitiva, se observa que ambas formas de exposicion a la violencia tienen efecto
trivial sobre la reevaluacién cognitiva (B=.04 y .06). De manera similar, la
reevaluacién cognitiva ejerce un efecto trivial sobre las conductas autolesivas
(B=.01). Rechazando el modelo de mediacion propuesto, dado la ausencia de
efectos significativos entre las variables. Cabe considerar, aunque la regulacion
emocional es un aspecto importante de la salud mental, los resultados sugieren que
no media la relacion entre la exposicion a la violencia en el hogar y las conductas
autolesivas en estudiantes. Acentuando la importancia de abordar la violencia en el
hogar como una forma de prevenir las conductas autolesivas en los estudiantes.
Puesto que las autolesiones no suicidas (ALNS) en adolescentes se ha

transformado en un problema notable (Gonzales et al., 2016).

En cuanto al modelo mediado por la supresién emocional, se observa que la
violencia indirecta tiene efecto negativo sobre la variable mediadora y la variable
dependiente (B=-.05). No obstante, la exposicion a la violencia directa tiene un
efecto positivo sobre la supresion emocional (B=.27) y efecto directo sobre las
conductas autolesivas (B=.66). A su vez, la supresion emocional también ejerce un
efecto positivo en las conductas autolesivas (f=.16). De este modo, la supresiéon
emocional actua como variable mediadora entre la exposicion a violencia directa y
las conductas autolesivas, con un efecto indirecto estadisticamente significativo
(B=.044; p=.047). Puesto que, la variable mediadora forma una cadena causal entre
la variable exdgena y endégena (Ato y Vallejo, 2011). En este sentido se comprende
que, cuando somos expuestos a eventos violentos en casa, aprendemos que la
violencia es una forma aceptable de resolver conflictos como observamos en
nuestros cuidadores (Bandura, 1977). Identificando dos formas de exposicion a la
violencia (Buka et al., 2001); y empleando la supresién emocional, experimentando
y expresando menos emociones positivas y mas emociones negativas (Gross y
John, 2003), recurriendo a las autolesiones con el objetivo de aliviar el dolor
emocional como mecanismo de autorregulaciéon (Flores et al., 2018). Por

consiguiente, todo lo mencionado se asemeja al estudio realizado por Chen & Chun
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(2019) donde identificaron tres grupos distintos de conductas autolesivas,
evidenciando que el grupo con conductas autolesivas grave manifesté un inicio
temprano de autolesiones, asi como, mayor afecto negativo y menos estrategias

de regulacién emocional.

En esta linea, se busca fomentar conciencia y establecer programas de
asistencia psicolégica destinados a promover estrategias de regulacion emocional.
Esto forma parte de la promocion del bienestar mental en adolescentes que exhiben
comportamientos autolesivos y estan expuestos a situaciones de violencia

doméstica.

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la
investigacion fue la escasa informacion acorde a la poblacién y variables de estudio,
asimismo, contar con restringida accesibilidad a las instituciones educativas de
Huaraz para aplicar los cuestionarios, solo dos instituciones accedieron de manera
favorable a formar parte de la investigacion. Esto es un aspecto importante a
considerar para futuras investigaciones debido a que se puede realizar un estudio

con las mismas variables, pero en diferente poblacion.

Finalmente, en cuanto a la implicancia de estudio es aportar datos que ayuden
a las instituciones educativas a conocer a profundidad sobre el problema latente
que presentan los estudiantes y asi promover estrategias enfocas en prevenir

dichas conductas evidenciadas.
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VI. CONCLUSIONES

Respecto a los resultados obtenidos, las explicaciones estadisticas y tedricas,

se pueden extraer las siguientes conclusiones:

En referencia al analisis correlacional de las variables de estudio se evidenci6
que la exposicion a la violencia presenta correlacién trivial con la dimensién
reevaluacién cognitiva (r= .063, .081), y correlaciéon de efecto pequefio con la

supresion emocional (r=.102* y .161**).

En cuanto a la asociacion entre la exposicion a la violencia en casa y la
conducta autolesiva en adolescentes, se evidencia correlacion de efecto medio
(r=.316"* a .460™*).

Respecto a la dimension reevaluacion cognitiva se evidencia correlacion de
efecto nulo con la autolesién (r=. 075, .039), por otro lado, la supresion emocional

muestra correlacion considerable con la variable autolesion (r=.182**, .205**).

Es importante sefalar que, los modelos de mediacion propuestos resultaron
aceptables, dado que los valores de ajuste global son apropiados (CFl y TLI >.90;
RMSEA <.080; X2/gl <3). De este modo, la supresion emocional actua como
variable mediadora entre la exposicion a violencia directa y las conductas
autolesivas, con un efecto indirecto estadisticamente significativo (B=.044; p=.047).
Por ende, la supresiéon emocional no media la relacién entre exposicidn a violencia
indirecta y conductas autolesivas, como se refleja en el efecto indirecto trivial (B=-
.008; p>.05)
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VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere que la comunidad cientifica realice investigaciones analogas
centradas en las variables de exposicion a la violencia doméstica, comportamientos
autolesivos y regulacion emocional, considerando poblaciones diversas y extensas
con la finalidad de generar nuevas fuentes de informacién que permitan entender

mejor la problematica, dada la escasez de estudios previos.

Disenar sesiones psicoeducativas basadas en las variables de investigacion,
con el objetivo de sensibilizar a los padres de familia sobre los desafios a los que
sus descendientes podrian estar expuestos. Asimismo, se sugiere implementar
programas de intervencion centrados en proporcionar estrategias de regulacion
emocional, en colaboracion con el departamento de psicologia, con el fin de reducir

la prevalencia de conductas autolesivas en los estudiantes.

De acuerdo a la problematica, asi como los resultados evidenciados y
justificados se recomienda que el Ministerio de Educacién considere incorporar a
profesionales de la salud mental en diversas instituciones educativas con el objetivo

de prevenir y promover una adecuada salud mental para la comunidad educativa.

Finalmente, con el objetivo de optimizar el modelo planteado en la
investigacion, se podria efectuar un estudio donde se tome en cuenta la exposicidon
a la violencia en casa, conductas autolesivas y la regulacién emocional abordando
otra variable como rendimiento académico, obteniendo como propuesta: Analizar la

interrelacion entre estas variables y como influyen en el rendimiento académico.
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Exposicion a la violencia en casa y conductas autolesivas: la mediacién de la regulacién emocional en estudiantes de

Huaraz, 2023.

Problema de

] L Objetivos Hipoétesis Variables Método Instrumentos
investigacion
Problema Objetivo Variable 1 Tipo y diseio
General General - Conductas - Cedula . de
; evaluacion de
autolesivas.

¢ Cual es el efecto
predictivo de Ila
exposicion a la
violencia en casa y
la regulacion
emocional sobre el
comportamiento
autolesivo en
estudiantes de
Huaraz, 20237

Explicar el efecto
predictivo de Ia
exposicibn a la
violencia en casa y
la regulacion
emocional sobre la
conducta
autolesiva en
estudiantes de
Huaraz, 2023

Objetivos
Especificos

- Relacionar la
exposicion a la
violencia en casa
con las conductas
autolesivas.

Se asevera que los

predictores Dimensiones:

¢ Autolesion por

expliquen \
significativamente dieetl)ajo de la
las conductas  P'®-
autolesivas ¢ Autolesion por
encima de la
piel.
Hipotesis Variable 2
especificas - Exposicion a la
violencia.

- La exposicién a la
violencia en casa
se relaciona en
sentido negativo
con la regulacion
emocional.

Dimensiones:
*En el colegio
*En la calle

*En casa

*En la television

- De tipo basica
- Disefo predictivo

simple

Poblaciéony
muestra

Poblacioén:

Conformado  por
alumnos de ambos
sSexos, que cursan
el primer, segundo
y tercer grado de

autolesiones

- Cuestionario de
exposicion a la
violencia.



- Relacionar
conductas

las

autolesivas con la

regulacion
emocional.
- Determinar

efecto mediador

el

de la regulacion

emocional

entre

la exposicion a la
violencia en casa
y conductas

autolesivas
estudiantes.

en

-La regulacion
emocional se
relaciona en

sentido  positivo
con las conductas
autolesivas.

-La regulacion
emocional tiene
efecto mediador
en la relacién de
la exposicion a la
violencia en casa
con las conductas
autolesivas.

Variable 3
- Regulacion
emocional

Dimensiones:

*Reevaluacioén
cognitiva
*Supresion
emocional

educacion - Cuestionario
secundaria. regulacion
emocional

Muestra:300
estudiantes.

de



Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables de Definiciéon Definicién . . . ‘ Escala de
- - Dimensiones Indicadores Items . s
estudio conceptual operacional medicién

Conductas La autolesion se Consta de 12 e Autolesion por - Introducir Ordinal
autolesivas refiere a un acto reactivos con debajo de la s:ugtancias 1258y

en el que una escala de piel. acidas, frotar

persona se respuesta de tipo objetos o 12)

inflige Likert, que varia utilizar objetos

intencionalmente desde 1 (nunca) punzantes

dafio fisico, hasta 5 (siempre) debajo de la

generalmente en (Albores-Gallo et piel.

la superficie de al., 2014).

su cuerpo, de e Autolesion por - Arrancar uias (3,4,6,7,9,10

una manera que encima de la o pelo de la 11

puede resultar piel. superficie de la y

en sangrado, piel, pellizcar,

moretones o} rascar o}

dolor. Se espera morder.

que la lesion

cause un dafo

fisico leve o

moderado y no

se realiza con la

intencién de

suicidarse

(DSM-5, 2014).
Exposicion ala La exposicion a Consta de 6 e Enelcolegio Violencia directa (2, 4, 6) Ordinal

violencia

la violencia
abarca un amplio
conjunto de

reactivos, escala
de respuesta de
tipo Likert, que

e Enlacalle



Regulacion

emocional

situaciones que

implica la
exposicion
directa e
indirecta, es un
factor vigoroso
de la cual los
nifos, nifas y
adolescentes
son testigos,
pueden
aprenden estas
conductas a
travées de |la
imitacion y
observacion
(Bandura, 1973;
1986).

La regulacion
emocional (RE)
es la destreza
para observar,
percibir y
comprender
como se puede
regular las
emociones,
generando
crecimiento
emocional e
intelectual

va desde O e Encasa Violencia (1,3,95)
(nunca) hasta 4 indirecta
(Todos los dias) © Enla
(Orde y Calvete, television
2010).
Cuestionario e Reevaluacion Sentir emocién
compuesto  por - positiva con 1
10 items, dividido ~ cognitiva mayor (
en dos intensidad. Sentir  3,5,7,8,10)
subescalas una emocion
correspondientes negativa con
a las dos menor intensidad
estrategias  de Mantener la
RE. calma.

e Supresion

amocional 04 = 4,69

No expresar

Ordinal



(Salovey
Mayer, 1990).

&

emociones
positivas,
Controlar las
emociones, No
expresar
emociones
negativas



Anexo 4
FICHA TECNICA
CEDULA DE AUTOLESIONES
Autores: Albores-Gallo et al. (2014)
Adaptado: José L. Vilchez (2016)
Administracion: Individual y colectiva
Tiempo de aplicacion: 15 a 30 minutos
Edad de aplicacién: 15 a 39 anos

Descripcion del instrumento: consta de 12 reactivos con escala de
respuesta de tipo Likert, cuyos valores se comprenden entre 1 (nunca) hasta
5 (siempre), tiene 2 dimensiones; autolesion por debajo de la piel y

autolesion por encima de la piel.

Propiedades psicométricas: Los autores realizaron un analisis factorial
exploratorio (AFE) y una rotacion Varimax, obteniendo una estructura
unifactorial de 54.6% de la varianza total, asimismo efectué un analisis
factorial confirmatorio (AFC) con el método de maxima verosimilitud,
confirmando la estructura unifactorial con los siguientes indices de bondad
de ajuste: CFl = .98, TLI = .97, RMSEA = .05y SRMR = .02. La consistencia
interna fue evaluada con el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor

de .91, lo que indica una alta fiabilidad.



Anexo 5

CEDULA DE EVALUACION DE AUTOLESIONES

Edad: Grado y Seccién: Sexo: Hombre Mujer

El presente cuestionario consta de 12 frases, elige la respuesta mas cercana a tu
contexto teniendo en cuenta las alternativas: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre,
Siempre.

¢ Alguna vez tu mismo te has hecho dano intencionalmente hasta provocar sangrado o
dolor de la siguiente manera? Tacha con una X la respuesta mas cercana a tu realidad.

iTEMS

Nunca
Casi
Nunca
A veces
Casi
siempre
Siempre

Cortandote la piel

Frotandote la piel con un objeto.

Introduciéndote un objeto debajo de las ufias

Pellizcandote la piel

S I I

Utilizando un lapiz, compas, una aguja, cutter
(navaja) u otro objeto para realizar marcas en la
piel

Rascandote las cicatrices

Tirando de la piel que se descama después de
una quemadura

Quemandote la piel con cigarrillos 0 con
sustancias acidas o corrosivas

Arrancandote el pelo, las pestafias o cejas (no
por razones estéticas 0 cosméticas)

10.

Arrancandote las ufas

11.

Mordiéndote a ti mismo

12.

Pegandote en partes del cuerpo, como en la
cabeza, o dandote golpes a ti mismo




Anexo 6
FICHA TECNICA
CUESTIONARIO DE EXPOSICION A LA VIOLENCIA (CEV)
Autores: Orue y Calvete (2010)
Administracion: Individual y colectiva
Tiempo de aplicacion: 15 minutos
Edad de aplicacién: 8 a 17 afios

Descripcion del instrumento: Consta de 6 items que miden tanto la observacion
como la victimizacion de violencia fisica y verbal, se puede aplicar a nifios y
adolescentes de 8 a 17 anos, escala de tipo Likert se puntua desde de 0 = Nunca,

1 = Una vez, 2 = Algunas veces, 3 = Muchas veces y 4 = Todos los dias.

Propiedades psicométricas: Los autores realizaron un analisis factorial
exploratorio (AFE) y un analisis factorial confirmatorio (AFC) para comprobar la
estructura factorial del instrumento, se evidenci6 en el AFE una estructura
jerarquica de dos niveles, donde los factores de primer orden corresponden a los
cuatro contextos de exposicion y los factores de segundo orden son la observacion
y la victimizacion de violencia, el AFC mostré un buen ajuste a los datos: CFl = .93,
TLI = .92, RMSEA = .07, SRMR = .04. Los autores también reportaron los indices
de consistencia interna, obteniendo valores de alfa de Cronbach entre .70 y .87.
Ofreciendo evidencias de validez y confiabilidad del CEV como una herramienta util

para medir la exposicion a la violencia en infancia y adolescencia.



Anexo 7

CUESTIONARIO DE EXPOSICION A LA VIOLENCIA

Las siguientes preguntas se refieren a cosas que han podido pasar en tu colegio, en la

calle, en tu casa o que hayas visto en la televisiéon. Marca el nimero que elijas junto a

la frase.

0 1

Nunca Una vez

2

Algunas veces

3

Muchas veces

4

Todos los dias

1. Con que frecuencia has visto como | el colegio 0 2 3 4
una persona pegaba o dafaba | la calle
fisicamente a otra persona en casa

la television

2. Con que frecuencia te han pegado | el colegio

o dafado fisicamente a ti en la calle
casa
la television

3. Con que frecuencia has visto el colegio
COMOo una persona amenazaba la calle
con pegarle a otra en casa

la television

4. Con que frecuencia te han el colegio

amenazado con pegarte a ti en la calle
casa
la television

5. Con que frecuencia has visto el colegio
como una persona insultaba a otra | la calle
en casa

la television

6. Con que frecuencia te han el colegio
insultado a ti en la calle

casa

la television




Anexo 8
FICHA TECNICA
CUESTIONARIO DE REGULACION EMOCIONAL
Autores: Gross y John (2003)
Adaptado para ninos y adolescentes: Gullone y Taffe (2012)
Traducido al espanol: Navarro et al. (2018)
Administracion: Individual y colectiva
Tiempo de aplicacion: 15 minutos
Edad de aplicacién: 10 a 18 afos

Descripcion del instrumento: Evaluar los tipos de estrategias de regulacion
emocional: la supresion emocional y la reevaluacién cognitiva, esta constituido por
10 items, agrupados en dos factores, 6 correspondientes al factor de reevaluacion

cognitiva y 4 pertenecientes al factor de supresion, respuestas de tipo Likert.

Propiedades psicométricas del ERQ-CA: Los autores reportaron los coeficientes
de consistencia interna; la escala de reevaluacidn cognitiva, presenta consistencia
interna a=.83, mientras que, en la escala de supresidn, la consistencia interna es
de a=.75, realizaron un analisis factorial confirmatorio (AFC) siguiendo el modelo
original propuesto por Gross y John (2003), los indices de bondad de ajuste
mostraron un ajuste aceptable, CFl de .93, TLI de .91, RMSEA de .07.



Anexo 9

CUESTIONARIO DE REGULACION EMOCIONAL

Disefiado por Gross y John, 2023. Adaptado por Gullone y Taffe (2012), traducido al

espanol por Navarro et al. (2018)

INSTRUCCIONES:

A continuacién, nos gustaria que contestase a unas preguntas sobre tu vida emocional en

concreto, sobre como controla sus emociones. Estamos interesados en dos aspectos. El

primero es su experiencia emocional o lo que siente internamente. El segundo es su

expresion emocional o como muestra sus emociones a través de las palabras, los gestos

y los comportamientos. Aunque algunas de las cuestiones pueden parecer similares a

otras, estas difieren de forma importante. Por favor utiliza la siguiente escala de respuesta

para cada item.

1 3 5
2 4
Totalmente en Ni acuerdo ni Totalmente
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
1. Cuando quiero sentir mas intensamente una emocion positiva 31415
(como alegria o felicidad) cambio lo que estoy pensando.
Me reservo mis emociones para mi mismo 3145
3. Cuando quiero sentir menos intensamente una emocion
negativa (como tristeza o enfado) cambio lo que estoy 31415
pensando
4. Cuando tengo emociones positivas, pongo mucho cuidado en 31415
no expresarlas
5. Cuando me enfrento a una situacion estresante, intento pensar
sobre esa situaciéon de una forma que me ayude a mantener la 31415
calma
Controlo mis emociones, no expresandolas 31415
Cuando quiero sentir mas intensamente una emocion positiva, 31415
cambio mi manera de pensar acerca de la situacion
8. Controlo mis emociones cambiando mi manera de pensar 31415
acerca de la situacién en la que estoy.
9. Cuando siento emociones negativas, me aseguro de no 31415
expresarlas
10. Cuando quiero sentir con menor intensidad una emocion 31415
negativa, cambio mi manera de pensar acerca de esa situacién
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Solicitud de permiso

M Gmail

& Redactar
B3 Recibidos
fr Destacados
@® Pospuestos
» Enviados
[ Borradores
v Més
Etiquetas

M Gmail

@ / Redactar

Mail
m] © Recibidos
e ¥r Destacados
2 © Pospuestos
Spaces B> Enviados
1] [ Borradores
Meet v Més
Etiquetas

Q insent
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o]

Cédula de autolesiones

X
it

@ Activo v

0O 8§ 8 0 « 8 D

SOLICITO AUTORIZACION PARA UTILIZAR LA CEDULA DE AUTOLESION

LIZBETH ANGUE MORALES PEREZ <Imoralespe@ucwvirtual edu.pe>

para juil =

Reciba un cordial saludo St. Jose L. Vilchez, mi nombre es Lizbeth Morales Pérez. Soy estudiante de la carrera de Psicologia de la Universidad César Vallejo

@ &

WLy

1de 27 >

& 23:58 (hace O minutos)

2 B

w a i

Actualmente mi persona esta realizando un trabajo de investigacion denominado: Exposicion a la violencia en casa y conductas autolesivas: la mediacion de la regulacion emocional en

estudiantes de Huaraz, 2023. tomé interés en el cuestionario para poder emplear en mi estudio, por tal motivo quiero solicitarle permiso y

con fines de estudio e investigacion, espero su pronta respuesta, Gracias.

Un archivo adjunto+ Analizado por Gmail ()

(12

[ CARTAUSODEI. | 4

Y
{  Responder |
/

Q, Buscar enel correo

I

¥

N
[~ Reenviar |
\. /

2 0 B 0O @ B D :

PERMISO PARA USAR EL CUESTIONARIO DE CEDULA DE AUTOLESIONES (B! secbics

JIVilchez

parami v

Si, puedes ufilizarlo, claro. Esté "publicade” y, por tanto, es "plblice”. Las reglas de la comunidad cientifica es simplemente que lo cies.
Suerte con &l estudio, ya me contarés los resultados
Un saludo,

J

:-E @ Activo v @ fs}

para el uso del

Bde

vie, 22 sept, 0:49 (hace 7 dias)

todo

T

2300 ¢ )

De: LIZBETH ANGUE MORALES PEREZ <Imoralespe@ucvvirtual.edu.pe>
Enviado: jueves, 21 de septiembre de 2023 23:07
Para: ||

il@hotmail.de <jlvil@hotmail.de>
Asunto: PERMISO PARA USAR EL CUESTIONARIO DE CEDULA DE AUTOLESIONES

Reciba un cordial Sr. Jose L. Vilchez, mi nombre es Lizbeth Morales Pérez. Soy estudiante de la carrera de Psicologia de la Universidad César Vallejo.

Actualmente mi persona estd realizando un trabajo de investigacion denominado: Exposicién a la violencia en casa y conductas autolesivas: la mediacion de la regulacion emocional en
estudiantes de Huaraz, 2023 tomé interés en el cuestionario para poder emplear en mi estudio, por tal mativo quiero solicitarle permiso y consenfimiento para el uso del cusstionanio, fodo

con fines de esfudio  investigacion, espero su pronta respuesta, Gracias.



Anexo 11
Solicitud de permiso
Cuestionario de regulaciéon emocional
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> Enviad Reciba un cordial saludo Sra. Jessica Navarro et al. (2018) , mi nombre es Lizbeth Morales Pérez. Soy estudiante de la carrera de Psicologia de la Universidad César Vallejo.
nviados Actualmente mi persona esta realizando un frabajo de investigacion denominado: Exposicion a la violencia en casa y conductas autolesivas: la mediacion de |a regulacion emocional en
D Borradores estudiantes de Huaraz, 2023. fomé inferés en el cuestionario para poder emplear en mi estudio. por tal motivo quiero solicitarle permiso y consenfimiento para el uso del cuestionario, fodo
con fines de estudio e investigacion, espero su pronta respuesta, Gracias.
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Anexo 12: Solicitud de permiso

Cuestionario para medir la exposicion a la violencia en infancia 'y
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Etiquetas +
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€ B 0 ® 2 0 @ B D 1de 28 >
SOLICITO AUTORIZACION PARA UTILIZAR EL CUESTIONARIO DE EXPOSICION A LA VIOLENCIA =]

Q

€

° LIZBETH ANGUE MORALES PEREZ

Izaskun Orue Sola
parami v

(€ Responder | ( ~ Reenviar

LIZBETH ANGUE MORALES PEREZ <Imoralesy

para izaskun.orue®

virtual.edu.pe> @ 2354 (hace O minutos) ¢y & i

usto.es v
Reciba un cordial saludo Sra. Izaskun Orue y Esther Calvete, mi nombre es Lizbsth Morales Pérez. Soy estudianta ds la carrera de Psicologia de la Universidad César Vallsjo
Actualmente mi persona est4 realizando un trabajo de investigacion denominado: Exposicion a la violencia en casa y conductas autolesivas: la mediacion de la regulacion emocional en

estudiantes de Huaraz, 2023 tomé interés en el cuestionario para poder emplear en mi estudio, por tal mativo quiero solicitarle permiso y consentimiento para el uso del cuestionario, todo
con fines de estudia e investigacion, espero su pronta respuesta, Gracias

Un archivo adjunto- Analizado por Gmail © &

CARTA USO DE|.
o r

Buscar en el correo == Oty (D @

Wil

B 08B 80 & ® D :

SOLICITO AUTORIZACION PARA UTILIZAR EL CUESTIONARIO DE EXPOSICION A LA VIOLENCIA 606

Externo) Recibidos x

Reciba un cordial saludo Sra. lzaskun Orue y

Hola Lizbeth
Tiene permiso para utilizar el cuestionario.
ibuena suerte!

Hau idatzi du LIZBETH ANGUE MORALES PEREZ ucwvirtual edu pe) (2023 ira. 22(a), or. (06:54))
Reciba un cordial saludo Sra. Izaskun Orue y Esther Calvete, mi nombre es Lizbeth Morales Pérez. Soy estudiante de la carrera de Psicologia de la Universidad César Vallejo.
Actualmente mi persona estd realizando un trabajo de investigacion denominado: Exposicion a la violencia en casa y conductas autolesivas: la mediacion de la regulacion emocional en
estudiantes de Huaraz, 2023. tomé interés en el cuestionario para poder emplear en mi estudio, por tal motivo quiero solicitarle permiso y consentimiento para el uso del cuestionario,
todo con fines de estudio e invesfigacion, espero su pronta respuesta, Gracias.

Izaskun Orue Sola
Ikerkuntza eta t D edecana de Investigacion y Relaciones Internacionales

Osasun Zienizien Fakultatea/Facultad de Ciencias de la Salud



Anexo 13: Carta de autorizacion

‘ CNP, “SANTA

ISA

MES

1) UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO T g O RO
” 12 JUN 2023

Femmepmmeerre

/

~ ol
HORA: /£ ¢ 37 V/
“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO” l

.

Huaraz, 12 de Junio de 2023

Hna. Nora Olinda Bustamante Rodriguez
Director de la Institucién Educativa
Santa Rosa de Viterbo

De mi consideracion:

Nos place expresarle un cordial saludo y presentarle en esta ocasion, a la estudiante:
Lizbeth Angue Morales Perez, con DNI 73147185, codigo N° 7001006952, que se
encuentra matriculada en el X ciclo de la Carrera Profesional de Psicologia de la
Universidad César Vallejo - Campus Huaraz, con el fin de solicitarle a usted |a autorizacion
para aplicar tres cuestionarios en la Instituciéon Educativa en los grados de primer, segundo
y tercer grado de educacién secundaria.

Titulo de la Investigacién: Expesicién a la violencia en casa y conductas autolesivas: la
mediacién de la regulacién emacional en estudiantes de Huaraz, 2023

Instrumentos: Cuestionario de exposicion a la violencia, Escala de autolesién y
Cuestionario de regulacién emocional (ERQ-CA).

Consideramos que este estudio impactara positivamente en su institucion y en la sociedad;
y permitird que la estudiante realice su trabajo de investigacion dada la importancia del

tema a tratar.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

FIRMA DIGITAL

Mgtr. Kalima Jessie Acuiia Beltran
Coordinadora Académica de la
Escuela Profesional de Psicologia
Campus Huaraz




Anexo 14: Autorizacion
















Anexo 19: Protocolos

EXPOSICION A LA VIOLENCIA EN CASA'Y CONDUCTAS AUTOLESIVAS: LA MEDIACION DE LA REGULACION

EMOCIONAL

Estimado participante reciba un cordial saludo, a continuacion, se presentan tres cuestionarios: Cuestionario de exposicién
a la violencia en casa (CEV), Cédula de evaluacién de autolesiones y Cuestionario de regulaciéon emocional. El objetivo de
completar estos cuestionarios es explorar como la exposicion a la violencia en casa se relaciona con las conductas
autolesivas y cémo la regulacién emocional tiene efecto mediador; con tu consentimiento y participacion honesta podré lograr
los objetivos de la investigacion, deberéa responder con mucha sinceridad, los datos obtenidos a través de este medio seran

utilizados Unicamente para fines de investigacion.
Correo de la investigadora para algun tipo de consulta:
- Morales Perez Lizbeth
Imoralespe@ucvvirtual.edu.pe

DATOS GENERALES:

Edad: Grado y seccién:

Sexo:

CUESTIONARIO DE EXPOSICION A LA VIOLENCIA

Las siguientes preguntas se refieren a cosas que han podido pasar en tu casa. Marca con una X el nimero que elijas junto

a la frase teniendo en cuenta las alternativas:

0 1 2
Nunca Una vez Algunas veces

3

Muchas veces

4

Todos los dias

N ) ® 3
@ [} (O] T 9N =2
o (7]
PREGUNTAS < @ S8 | 68 | &8
z 5 |22 2> | 8°
|_
1. Con que frecuencia has visto como una persona pegaba o
~ L 0 1 2 3 4
dafaba fisicamente a otra persona en casa
2. Con que frecuencia te han pegado o dafiado fisicamente a ti 0 1 9 3 4
en casa
3. Con que frecuencia has visto como una persona amenazaba 0 1 9 3 4
con pegarle a otra en casa
4. Con que frecuencia te han amenazado con pegarte a ti en 0 1 5 3 4
casa
5. Con que frecuencia has visto como una persona insultaba a 0 1 9 4
otra en casa
6. Con que frecuencia te han insultado a ti en casa 0 1 2 4



mailto:lmoralespe@ucvvirtual.edu.pe

CEDULA DE EVALUACION DE AUTOLESIONES

El presente cuestionario consta de 12 frases, elige la respuesta mas cercana a tu contexto, teniendo en cuenta las
alternativas:

1 2 3 4 5
Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

¢Alguna vez tu mismo te has hecho dafio intencionalmente hasta provocar sangrado o dolor de la siguiente manera?
Tacha con una X la respuesta mas cercana a tu realidad.

«© _® 4 _ 2 <
ITEMS g 2 e S 2 g g
zZ | ©°z2 x | °8 2
< 7] 7]
1. Cortandote la piel 1 2 3 4 5
2. Frotandote la piel con un objeto. 1 2 3 4 5
3. Introduciéndote un objeto debajo de las ufias 1 2 3 4 5
4. Pellizcandote la piel 1 2 3 4 5
5. Utilizando un lapiz, compas, una aguja, cutter (navaja) u otro 1 9 3 4 5
objeto para realizar marcas en la piel
6. Rascandote las cicatrices 1 2 3 4 5
7. Tirando de la piel que se descama después de una quemadura 1 2 3 4 5
8. Quemandote la piel con cigarrillos o con sustancias acidas o 1 9 3 4 5
corrosivas
9. Arrancandote el pelo, las pestafias o cejas (no por razones
" e 1 2 3 4 5
estéticas o cosméticas)
10. Arrancandote las ufas 1 2 3 4 5
11. Mordiéndote a ti mismo 1 2 3 4 5
12. Pegandote en partes del cuerpo, como en la cabeza, o dandote 1 9 3 4 5
golpes a ti mismo

CUESTIONARIO DE REGULACION EMOCIONAL

INSTRUCCIONES:

Debera responder unas preguntas sobre su vida emocional en concreto, sobre como controla sus emociones. Estamos
interesados en dos aspectos. El primero es su experiencia emocional o lo que siente internamente. El segundo es su
expresion emocional 0 como muestra sus emociones a través de palabras, gestos y comportamientos. Aunque algunas de
las cuestiones pueden parecer similares a otras, estas difieren de forma importante. Por favor utiliza la siguiente escala de
respuesta para cada item. Tacha con una X la respuesta.

1 2 3 4 5
Totalmente en Ni acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
o —
To| ® c o o 3
o2 | @ o P B e
i €E8| 3| B¢ | g | €2
items 23| ¢ | 23 3| ¢¢g
Ecs 3 o® ®© £3
g3|l°| %8| glg@
e°| 5| z° ks
1. Cuando quiero sentir mas intensamente una emocion positiva (como alegria o 1 2 3 4 5
felicidad) cambio lo que estoy pensando.
2. Me reservo mis emociones para mi mismo 1 2 3 4 5
3. Cuando quiero sentir menos intensamente una emocién negativa (como 1 9 3 4 5
tristeza o enfado) cambio lo que estoy pensando
4. Cuando tengo emociones positivas, pongo mucho cuidado en no expresarlas 1 2 3 4 5
5.  Cuando me enfrento a una situacidon estresante, intento pensar sobre esa 1 9 3 4 5
situacion de una forma que me ayude a mantener la calma
6. Controlo mis emociones, no expresandolas 1 2 3 4 5
7. Cuando quiero sentir mas intensamente una emocién positiva, cambio mi 1 9 3 4 5
manera de pensar acerca de la situacion
8. Controlo mis emociones cambiando mi manera de pensar acerca de la 1 9 3 4 5
situacién en la que estoy.
9. Cuando siento emociones negativas, me aseguro de no expresarlas 1 2 3 4 5
10. Cuando quiero sentir con menor intensidad una emocion negativa, cambio mi 1 > 3 4 5
manera de pensar acerca de esa situacion

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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Anexo 21: indice de homogeneidad y consistencia interna

indice de homogeneidad y consistencia interna del instrumento de exposicion a la

violencia en casa (n=302)

; IHC
Factor Item _ _ a
Item-factor Item-test
o CEV1 49 .52
Exposicion
o CEV3 A7 52 .66
indirecta
CEV5 45 .57
CEV2 .61 .59
Exposicion directa ~ CEV4 .65 .67 .79
CEV6 .63 .66
Exposicion a la violencia en casa .82

Nota. IHC=indice de homogeneidad corregido; a=indice de consistencia interna Alfa de Cronbach

El factor de exposicion indirecta tiene un a de .66, lo que indica una consistencia
interna moderada, los tres items que lo componen tienen un IHC entre .45y .49, lo
que indica una discriminacién aceptable. En cuanto al factor de exposicion directa
tiene un a de .79, lo que indica una consistencia interna alta, los tres items que lo
componen tienen un IHC entre .61 y .65, lo que indica una discriminacion buena,
con relacion al item-test en ambas dimensiones los valores van de .52 a .67. El
instrumento de exposicidn a la violencia en casa tiene un a de 0.82, lo que indica
una consistencia interna alta. Esto significa que los seis items que lo componen

miden de forma coherente el mismo constructo.



indice de homogeneidad y consistencia interna del instrumento de regulacién

emocional (n=302)

. IHC
Factor [tem § § a
Item-factor Item-test
RE1 .50 51
RE3 52 52
Reevaluacion RES .52 .53
cognitiva RE7 .58 .59 o
RES8 .64 .67
RE10 .65 .62
RE2 .53 51
Supresion RE4 .53 .50 5
emocional RE6 .56 .57
RE9 41 .55
Regulacién emocional .85

Nota. IHC=indice de homogeneidad corregido,; a=indice de consistencia interna Alfa de Cronbach

El factor de reevaluacion cognitiva tiene un buen nivel de consistencia interna, con
un a de .81. Todos sus items tienen un IHC superior a .40, lo que indica que se
relacionan bien con el factor, los items RE8 y RE10 son los que tienen mayor IHC,
lo que significa que son los que mejor miden el constructo de reevaluacién
cognitiva. Respecto al factor de supresion emocional se evidencia un nivel de
consistencia interna aceptable, con un a de .72, todos sus items tienen un IHC
superior a .40, lo que indica que se relacionan adecuadamente con el factor. El
item REG es el que tiene mayor IHC, lo que significa que es el que mejor mide el
constructo de supresién emocional. El instrumento de regulacion emocional en su
conjunto tiene un excelente nivel de consistencia interna, con un a de .85. Esto
implica que los dos factores que lo componen miden de forma coherente y

confiable el mismo constructo general de regulacion emocional.



indice de homogeneidad y consistencia interna del instrumento de conductas
autolesivas (n=302)

. IHC
Factor Item _ _ a
Item-factor ltem-test
CAl .61 .56
_ CA2 .58 .62
Autolesién por
_ _ CA5 .65 .62 .75
debajo de la piel
CA8 31 .29
CA12 .50 .60
CA3 43 44
CA4 .56 .64
, CAG6 44 44
Autolesion por
_ _ CA7 .38 42 73
encima de la piel
CA9 .37 43
CA10 49 A7
CAll 52 .56
Conductas autolesivas .84

Nota. IHC=indice de homogeneidad corregido,; a=indice de consistencia interna Alfa de Cronbach

El instrumento tiene un a de .84, lo que indica una buena fiabilidad. Sin embargo,
los factores tienen un a mas bajo .75 para el factor de autolesién por debajo de la
piel y .73 para el factor de autolesion por encima de la piel, la mayoria de los items
cumplen un adecuado criterio, excepto el CA8, que tiene un IHC de .31, muy

cercano al limite, asi como una correlacion item-test de .29.



Anexo 22: Correlacion entre las variables segun sexo (n=544)

Respecto a las correlaciones de las variables segun sexo, existe mayor grado de
correlacion en mujeres que en varones, en el grupo de mujeres, las dos formas de
exposicion a la violencia no presentan correlacion con la dimension reevaluacion
cognitiva (r=.052, .083) en cuanto a la supresion emocional presenta un efecto de
relacion pequeno (r= .126*, .209%), respecto a las conductas autolesivas el efecto
de relacion es de pequefio a mediano (r=.298 a .485**) referente a la reevaluacién
cognitiva con la autolesion por debajo y encima de la piel en ambos sexos se ve el
efecto de correlacion trivial, en mujeres (r= .075, .043) por otra parte, respecto a la
dimension de supresion emocional con la conducta autolesiva, se evidencia buena
correlacion (r=.282**, 304**). Todo lo contrario, con el género masculino, donde se
observa efecto de correlacion trivial entre la exposicion a la violencia en casa con
las dimensiones de regulacion emocional (r=.037 a .079) concerniente a la
exposicion a la violencia en casa y conductas autolesivas la correlacion es de efecto
medio (r= .310** a .345**) por su parte, la regulacion emocional presenta una

correlacion de efecto nulo con las dimensiones de autolesién (r=.011 a .038).

Tabla 3 Correlacion entre las variables segun sexo (n=544)

1 2 3 4 5 6

Variable
Masculino

1. Exposicion a la violencia i 553" 051 .061 310" 324"

indirecta

2. Exposicion a la violencia directa 617" - .037 .079 ,341" ,345"

3. Reevaluacion cognitiva .g .052 .083 - , 7227 011 -.033
Q

4. Supresion emocional § 126" ,209™ ,485" - .012 .038

5. Autolesién por debajo de la piel ,298" 476" .075 ,282" - ,485™

6. Autolesién por encima de la piel ,340" ,485™ .043 ,304" ,633" -

Nota. p<.05*; p<.01**





