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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como propósito determinar la capacidad 

explicativa de la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción familiar asociadas 

a conductas autolesivas no suicidas en adolescentes del distrito de San Juan de 

Miraflores. El estudio fue de tipo explicativo y no experimental con corte transversal. 

La población fue de 6500 adolescentes y se obtuvo una muestra de 500 estudiantes 

de una institución educativa mixta, entre las edades 12 a 18 años.  Para medir las 

variables de la investigación se trabajó con la Escala de Comunicación Familiar 

(FCS), la Escala de Percepción del Funcionamiento Familiar y la Escala de 

Satisfacción con la Vida Familiar para los factores familiares y con relación a la 

variable de estudio se utilizó la Cédula de Evaluación de Autolesión según criterios 

del DSM V. En relación con los resultados se evidenció una capacidad explicativa 

del 67% del modelo de conductas autolesivas (CFI, TLI= >.90; SRMR=<.05) lo que 

evidencia que niveles bajos en los vínculos familiares analizados están 

relacionados a mayor prevalencia de las conductas autolesivas no suicidas 

principalmente en las adolescentes femeninas de 12 a 15 años. Concluyendo así 

que el modelo presentó un impacto significativo y un poder predictivo adecuado.  

Palabras clave: adolescentes, conductas autolesivas, comunicación familiar, 

satisfacción familiar, funcionalidad familiar.  
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ABSTRACT  

The purpose of this research work was to determine the explanatory capacity of 

communication, functionality and family satisfaction associated with non-suicidal 

self-harm behaviors in adolescents from the San Juan de Miraflores district. The 

study was explanatory and non-experimental with a cross-sectional section. The 

population was 6,500 adolescents and a sample of 500 students from a mixed 

educational institution, between the ages of 12 and 18, was obtained. To measure 

the research variables, we worked with the Family Communication Scale (FCS), the 

Perception of Family Functioning Scale and the Satisfaction with Family Life Scale 

for family factors and in relation to the study variable, the Self-injury Evaluation Form 

according to DSM V criteria. In relation to the results, an explanatory capacity of 

67% of the self-injurious behavior model was evident (CFI, TLI= >.90; SRMR=<.05), 

which shows that low levels in the Family ties analyzed are related to a higher 

prevalence of non-suicidal self-harm behaviors, mainly in female adolescents aged 

12 to 15 years. Thus, concluding that the model presented a significant impact and 

adequate predictive power.  

Keywords: adolescents, self-harming behaviors, family communication, family 

satisfaction, family functionality. 
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I. INTRODUCCIÓN

En los últimos años, el incremento de los comportamientos autolesivos ha surgido 

como un desafío significativo para la salud global de la población juvenil; es así 

como, en base a estadísticas de la (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2021) la cuarta causa de muerte entre los adolescentes de 15 a 19 años es el 

suicidio y uno de los principales factores predictores de esta problemática son las 

conductas autolesivas, lo cual subraya la gravedad de este fenómeno en esta 

población vulnerable. Además, la Sociedad Internacional de Autolesión (2022), en 

una revisión sistemática realizada en 18 países internacionales, informa que entre 

el 10% y el 17% de adolescentes en Estados Unidos han experimentado 

conductas autolesivas. A su vez, destaca que el mayor porcentaje (10%) de 

prevalencia de estas conductas se registra en países de Latinoamérica, según los 

datos recopilados de muestras escolares y clínicas. Estos hallazgos resaltan la 

significativa incidencia de las conductas autolesivas en la población adolescente, 

subrayando la necesidad de una atención y abordaje adecuados en el ámbito 

internacional y, específicamente, en regiones hispanohablantes (Richtel, 2022).  

En el mismo sentido, Ospina et al. (2019) mencionan que, las conductas 

autolesivas se han presentado desde la época del neolítico, teniendo significados 

y métodos diversos. Pese a ello, en las décadas de los 80’s y 90’s, esta 

problemática era poco frecuente en la población, teniendo una prevalencia del 4% 

y 7.5%, por lo que estaban más relacionadas a trastornos de la personalidad 

(Cabrera de la Cruz, 2021). Sin embargo, en la actualidad, se conoce que estas 

conductas tienen un mayor grado de prevalencia con un 11% y 19 %, revelándose 

además que un 4% de los habitantes alguna vez a lo largo de su vida ha 

presentado estas conductas (Ferreiro et al., 2023). 

Es importante destacar que, en el transcurso del tiempo, se han llevado a 

cabo estudios en diversos grupos etarios, abarcando desde niños hasta adultos 

mayores. Sin embargo, se observa que los porcentajes de conductas autolesivas 

predomina en los adolescentes (Obando et al., 2018).  
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     En Latinoamérica y El Caribe, el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF, 2021) refiere que casi 16 millones de adolescentes entre el 

rango de 10 a 19 años vive con un trastorno mental, siendo una cifra alarmante 

para el ámbito clínico, social, educativo e incluso cultural. A su vez, investigadores 

de la Pan-American Life Insurance Group (PALIG, 2022) postulan que las 

conductas autolesivas conforman la sexta causa de malestar psicológico que 

prima en los adolescentes, con 1.6% de prevalencia (Rahman et al., 2021).  

De igual forma, el contexto peruano no está exento a esta problemática de 

la salud mental. En el año 2022, la Sociedad Internacional de Autolesión reportó 

que más de 500 adolescentes en riesgo de autolesión provenían de instituciones 

educativas públicas de Perú. En respuesta a esta situación, el Ministerio de 

Educación (MINEDU, 2022) implementó pautas para abordar las conductas 

autolesivas, intentos de suicidio y suicidios en las comunidades educativas, 

especialmente ante el aumento de casos durante la pandemia. Se reconoce que 

esta problemática es de índole nacional, ya que según el Ministerio de Salud 

(MINSA, 2022), el 18% de los adolescentes en el país ha experimentado 

autolesiones y ha contemplado el suicidio al menos una vez en su vida. Por otra 

parte, el estudio del Hospital Hermilio Valdizan evidenció un reporte significativo 

de 521 casos reportados sobre autolesiones entre los años 2020 y 2021, lo que 

representa la urgencia de estrategias y acciones eficaces a nivel nacional e 

internacional para abordar la salud mental en los adolescentes. 

En el contexto local, no existe ninguna investigación que haya estudiado la 

variable de comportamiento autolesivo sin intención suicida; sin embargo, 

variables tales como la drogadicción, el acoso escolar y el pandillaje, conforman 

la mayor tasa de porcentajes descritos en la localidad de San Juan de Miraflores 

(Fleta, 2017) y son estos factores sociales y culturales los cuales predisponen la 

promoción de la conducta autolesiva (Añazco y Mendoza, 2021). Del mismo modo, 

el MINSA (2023) sugiere que se den a conocer los Centros de Salud Mental 

comunitarios y Centros Psiquiátricos en el Perú como forma de prevención ante 

esta problemática. 
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Partiendo del concepto base, las autolesiones no suicidas pueden ser 

denominadas también como autoinfligidas, autodestructivas y autoagresivas (Paula 

et al., 2019) las cuales consisten en causarse daño de forma intencional y 

deliberada hacia varias partes del cuerpo, siendo las formas más comunes, los 

cortes, las quemaduras y los golpes (Marin et al., 2021). Del mismo modo, varios 

autores han clasificado a las conductas autolesivas. Según Ávila y Pachar (2016) 

las categorizan en autolesiones impulsivas y compulsivas, A su vez, Marin (2013) 

las relaciona según su intensidad como severas y menores. Por último, Vílchez 

(2017) las dimensiona por cortes debajo y por arriba de la piel. Sin embargo, se 

resalta que, por unanimidad los autores afirman que estas conductas persisten a lo 

largo del tiempo, por lo que se conoce que, una vez iniciada la autolesión, es muy 

probable que se repita hasta después de un año (Vega et al., 2018).  

De igual manera, existen diversos factores de riesgo tales como los 

individuales, sociales, contextuales y familiares que afectan a la salud mental del 

adolescente. El factor individual se relaciona en un 50% a trastornos psiquiátricos, 

como la depresión, la ansiedad y el trastorno límite de personalidad (Flores-soto et 

al., 2018). Además, existen características psicológicas como niveles bajos de 

comunicación, tolerancia al estrés y autoestima, que acrecientan la evolución de 

estos comportamientos autodestructivos (Ferreiro et al., 2023). Además, se 

presentan características biológicas de riesgo, como ser adolescente femenino 

(Cabrera de la Cruz, 2021). Otros factores sociales relevantes son el estilo de vida, 

las situaciones traumáticas en la niñez y el acoso escolar (Paula et al., 2019).  En tal 

sentido, las variables de riesgo familiares toman importancia en el desarrollo de las 

conductas autolesivas, respaldado por varios autores que los consideran como 

desencadenantes principales (Vílchez, 2019) entre ellos destacan la violencia 

intrafamiliar, el apego inseguro, el abandono parental, los niveles bajos de 

comunicación entre los integrantes del hogar y la familia disfuncional, características 

que propician la insatisfacción del adolescente en el entorno familiar (Ospina, 2019). 

A su vez, las consecuencias se segmentan en secuelas a corto y largo plazo, en 

referencia a las primeras, se pueden apreciar las infecciones y cicatrices (Jans et al., 

2018) y respecto a las segundas, se ve perjudicado el bienestar psicológico, por lo 
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cual priman emociones tales como la tristeza, culpa, agobio, vergüenza, miedo y 

aislamiento (Paula et al., 2019). En los casos más extremos el suicidio es la 

consecuencia mortal de las conductas autolesivas (Ferreiro et al., 2023). 

A pesar de ello, son escasos los estudios realizados en el Perú, considerando 

estas variables en su conjunto, como lo demuestra una exploración breve en las 

bases de datos, los repositorios de Alicia y Renati de concytec, por lo que, constituye 

un vacío del conocimiento que debe ser atendido. Es por lo que, se formuló como 

pregunta de investigación: ¿En qué medida la comunicación, la funcionalidad y la 

satisfacción familiar explican las conductas autolesivas sin intención suicida en 

adolescentes de San Juan de Miraflores?   

Esta investigación, se justifica a nivel teórico porque se propone un modelo 

explicativo sobre las autolesiones no suicidas en adolescentes, lo que permitirá 

esclarecer la correlación entre las variables, a su vez, servirá como antecedente para 

próximos estudios (Sánchez, 2019; Cohen y Gómez, 2019). A nivel metodológico, 

contribuirá con evidencias psicométricas de los instrumentos a utilizar, propuestos 

en los resultados del análisis factorial confirmatorio y el análisis de ítems (Ramos, 

2018; Medrano y Pérez, 2019). También, se probará un modelo de regresión 

estructural para determinar la capacidad explicativa conjunta de la comunicación, la 

funcionalidad y la satisfacción familiar sobre las autolesiones no suicidas (Ortiz y 

Fernández-Pera, 2018; Matas, 2023). A nivel práctico, se justifica dado que 

proporcionará datos sobre la prevalencia de estas conductas mediante los 

estadísticos descriptivos, apoyando la creación de programas de tratamiento e 

intervención en el bienestar mental y emocional de los adolescentes (Elosua, 2020; 

Ibáñez et al., 2023). Finalmente, a nivel social, las conclusiones del estudio podrían 

servir para que las autoridades del Ministerio de Educación y del Ministerio de Salud 

tomen medidas de acción con la finalidad de reducir los comportamientos autolesivos 

no suicidas y generar ambientes más saludables para los adolescentes (MINEDU; 

MINSA, 2019; 2022).  
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Por lo tanto, como objetivo general se busca determinar la capacidad 

explicativa de la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción familiar sobre las 

conductas autolesivas sin intención suicida en adolescentes. De igual manera, se 

plantean los siguientes objetivos específicos, en primer lugar, describir los niveles 

de autolesiones no suicidas, la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción 

familiar. Seguidamente, identificar las discrepancias de las autolesiones no 

suicidas con la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción familiar, según 

edad y sexo. Por último, establecer la relación de la comunicación, la funcionalidad 

y la satisfacción con respecto a los comportamientos autolesivos sin intención 

suicida en adolescentes. 

En concordancia, la hipótesis general sostiene que la comunicación, la 

funcionalidad y la satisfacción familiar explican de manera significativa las 

conductas autolesivas sin intención suicida en los adolescentes de San Juan de 

Miraflores. Es así como, se formulan las siguientes hipótesis específicas, en primer 

lugar, se plantean que existen diferencias en las autolesiones no suicidas, la 

comunicación, la funcionalidad y la satisfacción familiar, según edad y sexo. En 

segundo lugar, se postula que la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción 

familiar se relacionan significativamente con las conductas autolesivas no suicidas 

en adolescentes del distrito de San Juan de Miraflores.   
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II. MARCO TEÓRICO  

Con la finalidad de comprender mejor las autolesiones no suicidas en la población 

adolescente, se han realizado algunos estudios previos en el ámbito internacional. 

En España, Marrero et al. (2023) determinaron el funcionamiento y bienestar familiar 

en el riesgo de suicidio y autolesión no suicida. Participaron 258 adolescentes, 189 

(63%) mujeres y 92 (33%) hombres, de 12 a 18 años (M=16.82 y DE=2.71).  Entre 

los resultados obtuvieron que uno de los motivos principales que llevaba a los 

jóvenes a recurrir a la autolesión se debía a las dificultades familiares. Además, el 

funcionamiento familiar y las conductas autolesivas tuvieron una correlación 

significativa (p<.05, rs=.41). Lo que indica que los adolescentes que no perciben 

satisfacción familiar tiendan a presentar más conductas autolesivas. Por lo que 

concluyeron que una de las estrategias de prevención es presentar adecuados 

niveles de la misma variable.  

En México, Duarte et al.  (2023) analizaron las consecuencias de la adicción 

al internet y del apego hacia los padres sobre las conductas autolesivas. Participaron 

433 estudiantes de secundaria, 208 (48%) hombres y 225 (52%) mujeres, de 12 a 

17 años (M=15.80 y DE=2.51). Entre los hallazgos más destacados se identificó que, 

la comunicación familiar y las conductas autolesivas no suicidas se relacionan 

inversa y significativamente (p<.05, rs=-.58), lo que indica que los adolescentes que 

perciben una mejor comunicación con sus padres muestran menores conductas 

autolesivas. Esto resalta la importancia de estudiar los factores familiares asociados 

a las conductas autolesivas sin intención suicida.  

En Colombia, Cañón et al. (2021) examinaron la frecuencia de las conductas 

autolesivas y los factores familiares asociados. Participaron 158 estudiantes, 113 

mujeres (74%) y 45 hombres (26%), de 12 a 18 años (M=16.58 y DE=2.29). Los 

resultados más destacados fueron los tipos de lesión, siendo el más frecuente, el 

autocorte (92%) además los hombres presentaron mayor prevalencia de autolesión 

(59%). Asimismo, las conductas autolesivas y la satisfacción familiar se relacionaron 

significativamente (p<.05, rs=.43), lo que indicó que los jóvenes que se autolesionan 

son los que presentan menores niveles de satisfacción familiar.  
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En ese mismo sentido, en Ecuador, Vílchez et al. (2019) determinaron la 

relación entre los estilos parentales y las conductas autolesivas sin intención suicida 

en los adolescentes. Participaron 881 estudiantes, 425 (48%) hombres y 456 (52%) 

mujeres, de 15 a 19 años (M=17.86 y DE=2.16). Destacando sus principales 

hallazgos se encontró que, la dimensión que más predominó fue la de conductas 

autolesivas por encima de la piel con un 65%, además de ello se encontró que, la 

funcionalidad familiar y las conductas autolesivas se relacionan inversa y 

significativamente (p<.05, rs=-.67), lo que demuestra que los adolescentes que 

perciben mayor amor y comunicación por parte de sus padres reducen los niveles 

de conductas autodestructivas. Por lo que concluyen que la funcionalidad familiar y 

el amor parental son factores protectores ante la problemática de los jóvenes.  

         Por su parte, también en Ecuador, Pontón (2018) estableció la relación entre 

la disfunción familiar y el cutting en adolescentes. Participaron 287 estudiantes, 155 

(54%) mujeres y 132 (46%) hombres, entre el rango de edad de 12 a 15 años 

(M=13.89 y DE= 2.15). En este sentido, el autor destacó que el 48.28% de 

adolescentes presentaban niveles de disfunción familiar moderados, además que 

el 45% se autolesionan. Una de las principales motivaciones para realizar esta 

práctica autolesiva fue la deficiente e inadecuada relación con los padres, por lo 

que se evidenció que la disfunción familiar y el cutting se relaciona inversa y 

significativamente (p<.05, rs=-.53). Por lo que concluyeron que el factor familiar 

influye de forma negativa en las conductas autolesivas.  

         De igual manera, en el ámbito nacional, Berrospi y Ricaldi (2023) examinaron 

la relación entre las conductas autodestructivas y la satisfacción familiar en 

estudiantes de la provincia de Pasco. Participaron 169 adolescentes, 88 (52.1%) 

mujeres y 81 (47.9%) hombres entre el rango de edades de 15 a 18 años (M=17.75 

y DE=1.96). Se evidencio como resultado principal que el nivel medio de conductas 

autodestructivas predominó (44.4%), así como el hecho de que las mujeres 

presentaron niveles más altos de autolesión (65%) en comparación a los hombres. 

Además, se evidenció que los niveles de satisfacción familiar se relacionan inversa 

y significativamente con las conductas autodestructivas (p<.05, rs=-.49).  
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    Además, en el departamento de San Martín, Reátegui y Vázquez (2022) 

examinaron la correlación entre la satisfacción familiar y las autolesiones en 

adolescentes. Participaron 138 estudiantes, 78 (56%) mujeres y 60 (44%) hombres 

de 12 a 17 años (M=14, DE=1.56). Entre los principales resultados destaca el nivel 

medio de conductas autolesivas (38%), además se evidencio que el rango de edad 

en donde los niveles de autolesión eran altos fue de 12 a 15 años (59%). También, 

se evidencio que la satisfacción familiar se relaciona inversa y significativamente con 

las conductas autolesivas (p<.05, rs=-.41). Por lo que resalta la importancia de 

conocer los niveles de las autolesiones sin intención suicida según el rango de edad 

de los adolescentes.  

    En ese mismo sentido, en el departamento de Chiclayo, Becerra y Tarrillo 

(2022) evaluaron la asociación de la relación parental sobre las lesiones 

autoinfligidas. Participaron 318 adolescentes, 218 (68%) mujeres y 100 (32%) 

hombres de 12 y 17 años (M=13.54, DE=2.56). Entre sus principales resultados 

destaca que, las dificultades familiares fueron la principal motivación para que se 

presenten las conductas autoinfligidas, además de evidenciar que existe un mayor 

nivel de comunicación entre madre e hijo (59%). Asimismo, los cortes por encima de 

la piel fueron la forma más frecuente de autolesionarse con un 60% de prevalencia. 

De igual manera, se evidenció que existe una correlación significativa entre la 

comunicación parental y las lesiones autolesivas (p<.05, rs=.52). Por lo que llegaron 

a la conclusión de que los factores como la desorganización y disfunción familiar 

están estrechamente relacionados con los niveles de conductas autoinfligidas.  

    A su vez, Márquez et al. (2021) identificaron la correlación entre el 

funcionamiento familiar e ideación suicida. Participaron 438 adolescentes, 225 (51%) 

mujeres y 213 (49%) varones del distrito de Villa El Salvador, de 12 a 17 años 

(M=14.03, DE=2.85). Los resultados demostraron que existe una relación inversa 

significativa entre el funcionamiento familiar y la ideación suicida en los estudiantes 

(p<.05, rs=-.30). Asimismo, se pudo observar que la disfunción familiar moderada 

predominó con un 34%, igualmente se reportó que los factores familiares detonantes 

solo afectan a los adolescentes, eximiendo así a los jóvenes y adultos.  
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        Para poder definir y entender mejor a las autolesiones no suicidas, es 

necesario primero mencionar su etimología, la palabra conducta proviene del 

término latín conductus, que según la Real Academia Española lo describe como 

la manera en cómo los individuos se comportan en su vida. De igual manera, la 

palabra autolesión se compone del prefijo griego “auto” que significa uno mismo y 

del vocablo latín “laesiōnis” que significa herirse o golpearse, por lo que, en su 

conjunto se define como el daño que alguien se causa voluntariamente (RAE, 

2023). En ese sentido, las autolesiones no suicidas hacen referencia a aquellos 

actos autoinfligidos de provocarse daño sin la intención de perder la vida (Paula 

et al., 2019). Asimismo, existen diversos términos similares que hacen referencia 

a la variable como: conducta autodestructiva, autoinfligida, autoagresión 

deliberada y conducta autolesiva no suicida, esta última será utilizada como 

sinónimo a lo largo de la investigación (Mcevoy et al., 2023).  

         Es así como, a través del tiempo esta problemática ha estado presente en 

diversas culturas y religiones, desde el periódico neolítico los seres humanos se 

han realizado autolesiones, aunque el significado de estas variaba según su 

propósito y contexto (Ávila y Pachar, 2016). Se pueden mencionar a las 

modificaciones corporales como un claro ejemplo, las personas se realizaban 

mutilaciones que consistían en cortar y lesionar su cuerpo para poder cumplir con 

los rituales de su época (Souza y Cruz, 2008). No obstante, fue únicamente en los 

años 80 y 90 cuando empezó a tomar más relevancia para los investigadores ya 

que se presentaban a mayor escala en la población adolescente (Gonzales-

Arrimada et al., 2023). Hoy en la actualidad, este fenómeno aún sigue presente, 

por lo que se han propuesto una variedad de teorías para poder conocer y explicar 

mejor las conductas autolesivas.  

         En relación con las teorías asociadas a las autolesiones no suicidas tenemos 

al enfoque conductual, que las considera como comportamientos aprendidos que 

pueden ser influenciados por recompensas y castigos ambientales (Favril et al., 

2020). De igual manera, la teoría del aprendizaje social de Bandura refiere que 

son conductas autolesivas aprendidas durante un largo periodo de tiempo, 

desarrollándose como una estrategia de afrontamiento para aliviar el malestar 
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psicológico o como una manera de expresar las necesidades emocionales 

(Bandura, 1986). Entre los modelos más utilizados para explicar las conductas 

autolesivas encontramos a la regulación emocional, que refiere que pueden servir 

como una forma de autorregulación psicológica, las personas que se autolesionan 

pueden recurrir a esta conducta para aliviar el malestar emocional, la ansiedad, la 

frustración o la tristeza. Por lo que se considera que proporciona un alivio temporal 

de la angustia emocional, aunque después suelen aparecer sentimientos de 

remordimiento, vergüenza y culpa (Schrodt, 2017).  

     En ese mismo sentido, Suyemoto (1998) propuso siete modelos que 

explican las conductas autoinfligidas, de las cuales destaca el modelo de 

autocastigo, que menciona que es una manera de exteriorizar la ira, colera y rabia 

hacia sí mismo; el modelo de regulación de afecto expone que los sujetos que 

realizan estas prácticas no son capaces de lidiar con las emociones 

desadaptativas por lo que recurren a lastimarse para lidiar con los problemas. 

    A su vez, Villarroel et al. (2013) exploraron la teoría de la conducta suicida 

alternativa, que hace referencia a que la persona utiliza la autolesión como un 

mecanismo adaptativo, para comunicar pensamientos y sentimientos de hacerse 

daño sin la intención de morir. Además, el modelo de influencia interpersonal se 

destaca como un enfoque que considera que los adolescente recurren a la 

autolesión para evitar el abandono, buscando ser reconocidos y valorados por su 

entorno social (Torras y Abad, 2019). Asimismo, la teoría unifactorial explica que 

el refuerzo negativo es el principal mecanismo psicológico implicado, además el 

modelo de evitación experimental apoya esta idea señalando que los 

adolescentes reducen la disforia interpersonal a través de las conductas 

autolesivas (Chapman et al., 2006).  

     En relación con la definición de la variable, no existe un pleno consenso por 

parte de los autores para poder conceptualizar a las autolesiones sin intención 

suicida. Matson (1989) la define como una conducta repetitiva que tiene como 

finalidad el daño físico de la persona que lo realiza, por lo que es común evidenciar 

casos prolongados de personas autolesionándose. A su vez, Villarroel et al. (2013) 
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las caracterizan como cualquier acción dirigida a infligir daño físico directo en el 

cuerpo, sin la intención de provocar la muerte. Es importante señalar que esta 

definición excluye la ideación y los actos con intención suicida. Además, es 

necesario mencionar que las conductas son deliberadas, es decir, que son 

intencionales y directas, con el objetivo de causar un impacto inmediato en el 

cuerpo. De igual manera, Seagal (2008) las concreta como un comportamiento 

dañino hacia una parte del cuerpo con la intención de dañar el tejido corporal y 

dejar marcas de corta duración, que se presenta ante situaciones estresantes. 

Ávila y Pachar (2016) también las han definido como conductas autodestructivas 

que generan un daño directo al individuo que lo practica, sin la necesidad de 

involucrar un deseo de causar la muerte. Sin embargo, las situaciones que le 

generan malestar emocional a las personas son diversas, por lo que se resalta el 

hecho de especificarlas.  

De igual manera, las conductas autolesivas han sido catalogadas según la 

gravedad de las heridas, Marín (2013) las dimensiona en autolesiones menores y 

severas, respecto a la primera implican daños físicos limitados o superficiales, 

como cortes o rasguños ligeros en la piel a comparación de daños más graves. 

En referencia a la segunda, resultan en un deterioro físico significativo o peligroso 

a la persona que las realiza, estas autolesiones pueden ser cortes profundos y 

quemaduras graves que pueden conllevar a que el adolescente necesite atención 

médica inmediata ya que pone en riesgo su salud. Asimismo, Albores et al., (2014) 

las dimensionaron en autolesiones por encima y por debajo de la piel, en relación 

con la primera se evidencia acciones de arrancarse la piel, uñas y pelo, 

pellizcándose o mordiéndose. La segunda hace referencia a cortarse dejando 

marcas en la piel, golpeándose e introduciéndose objetos por debajo de la piel.  

A su vez, Simeón y Favazza (2001) las categorizaron como impulsivas 

haciendo referencia a conductas que se realizan sin una planificación previa y 

como respuesta inmediata a una situación o emoción abrumadora. Lo que 

significa que la persona las realiza sin pensar detenidamente en las 

consecuencias a largo plazo y, a menudo, como un intento de aliviar o manejar 

rápidamente un malestar emocional intenso. De forma generalizada, se menciona 
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otro tipo de calificaciones de las conductas, tales como repetitivas, episódicas, 

compulsivas y estereotipadas (Gonzáles et al., 2016).  

Es necesario mencionar que las autolesiones sin intención suicida han 

estado estrechamente relacionadas con trastornos mentales, uno de ellos es el 

trastorno límite de la personalidad vinculado a este tipo de comportamientos, 

debido al patrón de inestabilidad y la impulsividad (Gonzales-Arrimada et al., 

2023). Los trastornos de depresión y ansiedad también mantienen una relación 

significativa con este tipo de comportamientos, debido a que en el primero es muy 

recurrente los pensamientos de suicidio, la sensación de vacío, la frustración, la 

baja autoestima y las conductas autodestructivas. En relación con la ansiedad, las 

emociones de enojo y la agresión son difíciles de gestionar, por lo que se recurre 

a conductas impulsivas debido a ataques de ansiedad (Slee et al., 2018). En ese 

mismo sentido, los trastornos alimentarios, de personalidad, el trastorno de control 

de impulso, del estado de ánimo y el trastorno obsesivo compulsivo también están 

ligados a la aparición y prevalencia de los comportamientos autolesivos según la 

bibliografía (Favril et al., 2020). 

Respecto a los motivos y efectos de este tipo de comportamiento 

autodestructivo en los adolescentes, se manifiestan diversos factores, el 

psicológico en donde se puede encontrar el duelo, la depresión, la baja 

autoestima. En el factor familiar priman la disfuncionalidad familiar, el abandono 

parental, el apego inseguro, los niveles bajos de comunicación familiar y la 

violencia intrafamiliar. En el factor social influye el bullyng, el abuso sexual y la 

falta de apoyo (Mateo-Crisóstomo et al., 2018). De igual manera, con respecto a 

las consecuencias se pueden clasificar en físicas, emocionales y sociales, con 

respecto a la primera está la infección y las cicatrices, la segunda hace referencia 

a un alivio temporal, sin embargo, existen emociones displacenteras. El último tipo 

de consecuencia se presenta con relación al aislamiento social, la estigmatización 

y las dificultades en las relaciones interpersonales (Gonzáles et al., 2016). 

     Para reducir las conductas autolesivas se han postulado diversos 

tratamientos, intervenciones y programas de prevención, una de las más 

destacadas es el tratamiento cognitivo conductual, que utiliza estrategias para 
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modificar el pensamiento y el reemplazo de la conducta disfuncional por una más 

adecuada, las psicoterapias grupales y el mindfulness, la terapia conductual 

dialítica y solución de problemas. Las intervenciones farmacológicas también han 

sido mencionadas para disminuir este tipo de problemática. A su vez, los 

programas de prevención están orientados más al ámbito educativo desde una 

forma de atención primaria para los adolescentes. (Albores et al., 2014) Es 

primordial mencionar que las investigaciones demuestran que las terapias 

multifactoriales contribuyen a disminuir este tipo de conductas, es por ello por lo 

que el factor familiar toma gran importancia debido a que se ha evidenciado que 

la intervención con la familia puede generar mejores resultados al procurar 

disminuir las autolesiones en los jóvenes, de tal manera que se suele fomentar el 

desarrollo adecuado de los factores familiares tales como la comunicación, la 

funcionalidad y la satisfacción (Favril et al., 2020). 

En relación con lo anterior descrito, con la finalidad de ampliar la compresión 

de una de las variables explicativas, se menciona la etimología del vocablo 

“comunicación” que proviene del prefijo latín communicatio que representa la acción 

y efecto de comunicarse, también se la puede definir como el proceso de expresar 

sentimientos, pensamientos, ideas y mensajes entre individuos o grupos mediante 

el uso de diferentes medios que fueron evolucionando a lo largo del tiempo (RAE, 

2023). De igual manera, la palabra familia proviene del prefijo latín famulus, que, 

en esa época hacía referencia a un grupo de personas que vivían bajo la autoridad 

del jefe de familia, quien tenía poder absoluto sobre sus parientes y sirvientes (RAE, 

2022). A lo largo del tiempo, el significado de "familia" ha evolucionado y se ha 

ampliado a un conjunto de individuos relacionados por lazos de parentesco, 

matrimonio o convivencia (Osoria y Cobián, 2016). 

En la actualidad, se reconoce a la familia como una unidad social esencial 

en la que sus integrantes comparten relaciones, responsabilidades, afecto y apoyo 

entre sí. La etimología de la palabra nos proporciona una percepción de su origen 

histórico, pero su significado actual abarca mucho más que la idea original de un 

grupo bajo la autoridad de un líder (Martínez et al., 2023). Por lo que se concibe a 

la comunicación familiar como la interacción entre los miembros para establecer 
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roles de una manera recíproca fomentando la integración y las relaciones 

afectivas mediante la transmisión de ideas y sentimientos, además es 

indispensable para el funcionamiento como para el equilibrio de la familia ya que 

permite la construcción de relaciones saludables dentro de ella (Bazán et al., 

2022).  

Es así como, en el transcurso de los tiempos la comunicación familiar ha 

evolucionado en respuesta a cambios sociales, tecnológicos y culturales. La forma 

en que las familias se comunican ha experimentado transformaciones 

significativas a medida que la sociedad avanza, es así como en las sociedades 

antiguas la comunicación estaba basada principalmente en interacciones cara a 

cara y la comunicación oral. Las familias se reunían para compartir historias, 

transmitir conocimientos y establecer relaciones cercanas en persona. Con la 

invención de la escritura y la expansión de las civilizaciones, las familias 

comenzaron a usar cartas y mensajes escritos, para mantenerse en contacto con 

parientes que vivían lejos. Esto permitió una comunicación más allá de las 

barreras geográficas (Osoria y Cobián, 2016).  

De igual manera, con la invención del teléfono a finales del siglo XIX cambió 

la dinámica de la comunicación familiar ya que permitía el poder hablar en tiempo 

real, lo que acortaba las distancias. A medida que la tecnología avanzaba en el 

período XX, la televisión y la radio se convirtieron en los principales medios de 

comunicación  que influyeron en la cultura familiar, debido a que la conversación 

giraba en torno a eventos y programas populares. Hoy en la actualidad, la 

comunicación familiar se da a través de todas las formas posibles, incluyendo las 

plataformas digitales más usadas como las redes sociales (Martínez et al., 2023).  

A través del tiempo, se han planteado diversas teorías para ayudar a 

comprender cómo se desarrolla la comunicación familiar dentro de su entorno, de 

las cuales destaca la teoría de la Comunicación Familiar Circumpleja que se 

centra en la idea de que las familias crean su realidad compartida a través de la 

comunicación. Se fundamenta el concepto de que la comunicación es un proceso 

circular y complejo en el que las personas construyen significados en relación con 

lo que interpretan (Barnett y Vernon, 1980).  
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Asimismo, Bateson (1993), en su teoría de la doble vinculación refiere que, 

en algunas situaciones de la comunicación familiar, los individuos pueden 

enfrentarse a mensajes contradictorios o ambiguos, lo que puede generar 

confusión, estrés y conflictos interpersonales en los integrantes de la familia. A su 

vez esta teoría ayudó a desarrollar la terapia e intervención familiar en relación 

con su comunicación.  

De igual manera, Bowen (1998), en su teoría familiar sistemática, considera 

que las familias son sistemas emocionales, que refieren que los problemas en un 

miembro de la familia pueden afectar a todo el sistema, debido a que están 

conectados emocionalmente. Además, se centra en las dinámicas y en cómo se 

transmiten patrones de comportamiento a lo largo de las generaciones. Es por ello 

por lo que la interdependencia emocional, que es un concepto clave para Bowen 

en su teoría, evolucionó para promover la cohesión y cooperación familiar.  

A su vez, es necesario resaltar la teoría de la comunicación en la creación 

del sentido planteado por Dervin (2003), que lo conceptualiza en cómo las 

personas buscan activamente crear sentido a partir de la información que reciben. 

Asimismo, examina cómo las familias procesan y comprenden la información, 

además cómo eso influye en sus relaciones. Si bien es cierto que en el principio 

lo concibió como un proyecto práctico con la finalidad de mejorar los sistemas de 

comunicación, fue utilizado como una información teórica valiosa.  

En relación con los términos propuestos para conceptualizar la comunicación 

familiar, destacan eminentes autores en los ámbitos de la comunicación y la 

psicología familiar. Entre ellos, se encuentra Bateson (1993), quien la define como 

el proceso que sostiene y organiza los sistemas familiares. De manera 

complementaria, estos sistemas pueden ser comprendidos con mayor claridad al 

examinar cómo las familias gestionan la información y mantienen un equilibrio 

mediante la comunicación. 

Del mismo modo, Sene et al. (2023) definieron a la comunicación familiar 

como el intercambio de mensajes entre los miembros, incluyendo palabras, 

gestos, tono de voz y expresión corporal. Por lo que es un proceso fundamental 

para establecer conexiones emocionales y mantener relaciones saludables. 
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Además, considera a la comunicación un factor fundamental para las normas de 

una convivencia. Friedemann (1995) postuló que la comunicación familiar se 

compone de cuatro componentes: lo que digo como el contenido objetivo, lo que 

quiero decir como la automanifestación, lo que el otro entiende como la relación y 

lo que el otro responde como la incitación. Esta dinámica puede promover una 

comunicación efectiva y asertiva o por lo contrario puede generar conflictos dentro 

de los miembros de una familia.  

De igual manera Olson et al. (2006) definen a la variable como el proceso de 

compartir información, conceptos, pensamientos, emociones entre los miembros 

de una familia, involucrando así aspectos como el grado de satisfacción en la 

comunicación de la familia, la capacidad de escuchar, la expresión de 

sentimientos, el intercambio de ideas y la solución de conflictos.  

A su vez, la variable ha sido dimensionada inicialmente por Olson et al. 

(1989) que las sustentan en tres dimensiones: la primera hace referencia a la 

cohesión, que son las percepciones individuales de la proximidad o separación 

emocional que experimentan los miembros dentro de la estructura familiar. La 

segunda es la flexibilidad que corresponde a la habilidad de adaptarse, modificar 

las estructuras de autoridad, las normas y las estrategias para abordar problemas 

en el contexto familiar. Por último, la comunicación que sostiene que es la 

habilidad de transmitir conocimientos sobre los sentimientos y necesidades de la 

familia. Del mismo modo, unos años más tarde, Olson y Barnes (2000) 

desarrollaron otro estudio para desarrollar la Escala de Comunicación Padres-

Adolescentes, en el cual las dimensionaron nuevamente en tres dimensiones: la 

apertura a la comunicación, los problemas dentro del entorno familiar y la 

selectividad, aunque esta última dimensión fue incluida en el factor de problemas, 

por lo que la escala se limitó solo dos dimensiones, la primera evalúa el nivel de 

libertad y satisfacción que experimentan los integrantes de la familia con respecto 

a su comunicación. Por otro lado, la segunda dimensión, mide factores 

disfuncionales en la comunicación, como desafíos en la armonía familiar, estilos 

de interacción negativos y la selectividad en cuanto a lo que se comparte en el 

contexto familiar. Sin embargo, hoy en la actualidad se conoce que la 
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unidimensionalidad, es decir una sola variable, del modelo Circumplejo de Olson 

(2011) es más adecuada en relación con la de dos y tres dimensiones, 

demostrando su confiabilidad.  

Cabe resaltar que, frente a la problemática de una inadecuada comunicación 

familiar, la terapia familiar sistemática suele ser una de las intervenciones más 

eficaces, dado que se centra en comprender y abordar los desafíos dentro de la 

dinámica familiar, promoviendo una comunicación más saludable y estrategias 

para mejorar las relaciones de los miembros de la familia (Rodríguez, 2016). 

También se postula la terapia cognitiva-conductual que puede ser útil para abordar 

patrones de pensamientos negativos o disfuncionales que afectan a la 

comunicación. Además, ayuda a los miembros de la familia a conocer y modificar 

pensamientos y comportamientos que contribuyen a los problemas de interacción 

(Cracco y Costa, 2019). Del mismo modo, la terapia de juego familiar se utiliza 

especialmente con niños y familias jóvenes. A través del juego, los terapeutas 

pueden ayudar a los niños a expresar sus emociones y a los padres a entender 

mejor las necesidades de sus hijos (Cavani, 2019). Por otra parte, la terapia de 

comunicación familiar se enfoca directamente en mejorar la comunicación. Los 

terapeutas ayudan a los miembros a desarrollar habilidades de escucha activa, 

empatía, comunicación asertiva, manifestación de sentimientos y la capacidad 

resolutiva de conflictos (Copez et al., 2016).  

En consecuencia, resulta fundamental resaltar la importancia de la 

comunicación familiar, ya que propicia el fortalecimiento de las relaciones, la 

resolución de conflictos, la expresión de emociones y el apoyo emocional (Bazán 

et al., 2022). Además, la escasa comunicación familiar puede explicar y predecir 

las conductas autolesivas en los adolescentes, además de mencionar que la 

variable está estrechamente ligada a la funcionalidad y la satisfacción familiar. 

     Para poder extender el conocimiento de una de las variables explicativas del 

estudio, se menciona la etimología de la palabra "funcionalidad" que proviene del 

latín functionalis, que a su vez se deriva del término "functio", que significa "acción" 

o "desempeño". Por ello "funcionalidad" se refiere a la cualidad de ser funcional,

es decir, la habilidad de cumplir adecuadamente una función o tarea. Cuando se 
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aplica a funcionalidad familiar se hace referencia a la capacidad de la familia para 

llevar a cabo sus funciones de manera efectiva (RAE, 2022). Es así como, la 

funcionalidad familiar representa las cualidades y características que una familia 

tiene para fomentar la adaptación saludable y el bienestar de sus miembros 

(Reyes y Oyola, 2022).  Por otro lado, la satisfacción familiar se refiere al resultado 

de las interacciones expresadas mediante afecto físico o verbal entre uno y los 

demás miembros de la familia (Mateo-Crisóstomo et al., 2018). Por lo tanto, si bien 

ambos conceptos tienen como base a la familia, es relevante esclarecer la 

diferencia entre ambas y entender que la comprensión de la funcionalidad familiar 

es esencial para abordar y fortalecer las relaciones familiares y, por ende, mejorar 

la calidad de vida de sus integrantes. 

La historia de la variable inicia a partir del siglo XXI, en donde la familia fue 

considerada como una estructura relevante sobre la cual se construye toda 

sociedad, y pese a todo cambio dentro de ella con el paso del tiempo, sigue 

constituyendo un sistema que le proporciona a sus integrantes un marco en el cual 

puedan desarrollar su identidad personal y familiar, establecer relaciones 

interpersonales, y adquirir valores, así como normas sociales (Meyer, 2020).  

Es a raíz de las propuestas sobre, por ejemplo, la teoría de la organización 

sistémica planteada por Friedemann (1995) que ha contribuido significativamente 

a la comprensión de cómo funcionan las familias; o las propuestas por Olson et 

al. (1989) que se centran en la evaluación de la dinámica familiar; lo que permitió 

ampliar los aportes sobre la relevancia de una adecuada funcionalidad familiar en 

los hogares, dada su implicancia en el adecuado o inadecuado desarrollo 

emocional de los hijos, especialmente en etapa adolescente donde podían llegar 

a presentar problemas de baja estima personal, conductas autolesivas, problemas 

académicos, adicciones, inseguridades, miedos, comportamientos disruptivos, 

inestabilidad emocional, acoso escolar, dificultades en la interacción social y entre 

otros desafíos emocionales (Delfín et al., 2020).  

Siguiendo con las teorías vinculadas a esta variable, nos encontramos con 

la teoría estructural del funcionamiento familiar según Minuchin (1974). Esta teoría 

sostiene que la estructura familiar engloba las expectativas funcionales que 
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definen las interacciones entre los miembros familiares. De este modo, estas 

interacciones repetidas establecen pautas sobre cómo, cuándo y con quién se 

relaciona cada miembro de la familia, regulando de esta manera el 

comportamiento de sus integrantes. Sin embargo, si estas expectativas no van de 

acorde a la realidad del contexto familiar, suelen presentarse conflictos internos 

debido a que experimentan emociones disfuncionales. 

Del mismo modo, Bowen (1998) aborda la teoría de los sistemas de familia 

enfocándose en la conducta del ser humano y como este visualiza a la familia 

como unidad y soporte emocional. Además, la considera un sistema en constante 

evolución, en el cual se establecen normas y reglas de manera continua, que 

permiten la prevalencia del equilibrio con la finalidad de asegurar el crecimiento 

de los miembros que la conforman. 

También se tomó en consideración el modelo de McCaster, el cual estudió 

el funcionamiento familiar, considerando a la familia como un sistema vital para 

determinar la salud emocional de sus miembros. Empleó dimensiones variadas a 

fin de comprenderla, tales como la solución de problemas, la comunicación, el 

control de las conductas, determinar los roles familiares y una adecuada respuesta 

e involucramiento afectivo (Epstein et al.,1978). 

En adición la teoría de la organización sistémica de Friedemann (1995) fue 

un aporte relevante sobre la funcionalidad familiar y la efectividad de esta. Gracias 

a la cual se dio a comprender que, para un adecuado desarrollo humano, la familia 

conforma el pilar más relevante sobre la cual se encuentra la base del logro de 

metas sobre el crecimiento, estabilidad y control. Del mismo modo, el éxito de las 

anteriores mencionadas dependerá de cuatro dimensiones, la coherencia, la 

individuación, el mantenimiento y cambio de sistema. 

Respecto al marco conceptual, para Olson et al. (1989), la funcionalidad 

familiar se define como la forma en que los integrantes interactúan 

emocionalmente para resolver problemas y satisfacer las necesidades. Además 

de poseer la capacidad para ajustar su estructura durante las diversas etapas de 

la evolución de la familia con el propósito de enfrentar los desafíos que surgen. 

Asimismo, plantearon el "Modelo de Circunferencia de la Adaptación Familiar" que 
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se concentra en la apreciación de la salud y la adaptación de las familias. Según 

este modelo, la funcionalidad familiar se evalúa en cuatro áreas clave: Los niveles 

de comunicación, la resolución de problemas y los roles familiares. 

A su vez, Schrodt (2017) indica que la funcionalidad familiar se define como 

aquel equilibrio y una armonía en las relaciones y funciones familiares a través de 

la adaptabilidad y cohesión familiar, promoviendo así el bienestar de los 

integrantes que la conforman. 

Para Suárez y Vélez (2018), el funcionamiento familiar es aquel conjunto de 

conexiones interpersonales generados en la base de cada familia; es en este 

entorno donde los individuos adquieren sus primeras experiencias, valores y su 

visión del mundo, lo que influye de manera fundamental en su desarrollo personal 

y en su capacidad para relacionarse con la sociedad, por lo tanto, es un factor 

crucial en la formación de la identidad y el bienestar de sus miembros. 

Por su parte, Minuchin (1974) define el funcionamiento familiar como aquel 

equilibrio que se observa en la familia, la cual cataloga como un sistema que 

funciona de forma eficaz, y que si bien es cierto pueden atravesar crisis a lo largo 

de su ciclo de vida, es la organización de los subsistemas aquella que permitirá 

una adecuada homeostasis en las situaciones de dificultades. En concordancia 

con ello, la funcionalidad familiar se define como la forma en que una persona 

percibe el apoyo y cuidado que recibe de su propia familia. Es decir, la forma en 

que una persona experimenta la calidad de los vínculos y la interacción dentro de 

su familia (Smilkstein,1978). 

En suma, la funcionalidad familiar se relaciona con la percepción de apoyo, 

cuidado y adaptabilidad en la familia. Especificando que, aunque las familias 

pueden enfrentar crisis, su organización y adaptabilidad son fundamentales para 

mantener el equilibrio en momentos difíciles. Además, desempeña un rol 

fundamental en el desarrollo y bienestar de sus miembros. Respecto a la definición 

conceptual sobre la variable de funcionalidad familiar, Pourmovahed (2021) 

postuló que es el resultado de la estructura familiar, la organización y 

establecimiento de vínculos saludables cuya base sea la comprensión y el afecto 

entre sus miembros, para de esta manera obtener una funcionalidad eficiente. 



21 

Smilkstein (1978) propuso cinco dimensiones de la variable funcionalidad 

familiar, se tiene en primer lugar a la adaptabilidad, que se entiende como la 

capacidad de la familia para ajustar su estructura y roles en respuesta a los 

cambios y desafíos que enfrenta. La segunda es la participación, la cual evalúa la 

colaboración entre los miembros en técnicas de cómo participan en la toma de 

decisiones, se distribuyen las responsabilidades, afrontan los problemas y buscan 

soluciones a través de la comunicación. La tercera es el desarrollo, este indicador 

busca medir la capacidad de los miembros de la familia para atravesar las diversas 

etapas del ciclo de vida familiar de una manera madura, permitiendo la 

independencia y la separación individual de cada miembro. La cuarta es la 

afectividad, se refiere a las relaciones de afecto y cariño que se establecen entre 

los miembros de una familia y cómo expresan una variedad de emociones, tanto 

agradables como desagradables, a medida que interactúan entre sí. Por último, la 

capacidad resolutiva, mide la habilidad de compartir tiempo y ofrecer soluciones 

materiales y especiales para apoyar a sus miembros (Smilkstein, 1978). 

Cabe resaltar que, frente a la problemática de un inadecuado funcionamiento 

familiar, la terapia familiar suele ser una de las intervenciones más eficaces, dado 

que se centra en comprender y abordar los desafíos dentro de la dinámica familiar, 

promoviendo una comunicación más saludable y estrategias para mejorar las 

relaciones intrafamiliares (Hooley et al., 2019). Del mismo modo, Sánchez-

Sánchez (2018) realizó un programa de intervención en el funcionamiento familiar 

tomando como base la técnica de equipo focal a fin de identificar y profundizar 

aspectos con más incidencia en la dinámica familiar considerando temas tales 

como resolución de conflictos, comunicación, roles y afecto.  

Se resalta además el aporte de Robinson et al. (2015), quienes postularon 

una alternativa de tratamiento a la disfuncionalidad familiar, mediante la cual se 

realizó un diagnóstico sobre la problemática de cada familia, la interacción entre 

ellos, se abordaron objetivos, se crearon contextos dialógicos y dinámicas, 

finalmente se evalúo a las familias y se compararon los resultados con los 

objetivos. Esto posibilitó el fomento de habilidades y valores, en función del 

cambio en cada una de las familias. A su vez, es necesario mencionar que la 
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variable de satisfacción familiar está estrechamente ligada con la comunicación y 

la funcionalidad familiar debido a que en su conjunto pueden explicar las 

conductas autolesivas.  

Con el propósito de ampliar la comprensión de la variable de satisfacción 

familiar, se menciona la definición etimológica de la misma, el vocablo proviene 

del prefijo latín “satisfactio” que significa acción y efecto de hacer lo necesario, 

también puede expresar el cumplimiento de un gusto o deseo (RAE, 2023). De 

igual manera, la palabra familia proviene del prefijo latín famulus, que, en esa 

época hacía referencia a los esclavos, por lo que la familia se refería a un grupo 

de personas que vivían bajo la autoridad del patrón quien tenía poder absoluto 

sobre sus parientes y sirvientes, además era equivalente a patrimonio (Soliz y 

Kellas, 2016). Por esto se puede mencionar que la satisfacción familiar en su 

conjunto se refiere al grado en que los integrantes de una familia experimentan un 

sentimiento general de alegría, bienestar y comodidad con respecto a su vida en 

común. Este concepto se centra en la percepción subjetiva de los miembros sobre 

su propio entorno familiar, además de su calidad y desarrollo de vida dentro de 

ese contexto (Villarreal y Paz, 2017).  

A lo largo de la historia, la concepción de la satisfacción familiar ha 

experimentado una notable evolución, influenciada tanto por factores culturales 

como por el contexto histórico de cada época. En tiempos pasados, la satisfacción 

familiar no siempre recibía la misma atención o consideración que en la sociedad 

contemporánea (Szcześniak y Tułecka, 2020). Esto nos lleva a identificar factores 

cruciales que marcan cómo se concebía la satisfacción familiar en el pasado, entre 

los que sobresalen los roles de género claramente definidos, donde se esperaba 

que cada miembro de la familia desempeñara un papel específico de acuerdo con 

su género. Estos roles abarcaban diversas esferas, incluyendo el ámbito laboral, la 

crianza de los hijos y las responsabilidades domésticas. Asimismo, es importante 

destacar también que la satisfacción familiar en ese período estaba estrechamente 

vinculada a la autoridad paterna. En gran medida, la percepción de satisfacción 

dentro de la familia se fundamentaba en la capacidad del patriarca del hogar para 

proteger y guiar a su familia. Además, la relación de los miembros de la familia con 
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el líder era evaluada en función de su habilidad para propiciar el bienestar 

económico y la seguridad de la unidad familiar. Finalmente, las expectativas sobre 

lo que constituía una familia feliz y satisfecha estaba en constante cambio según la 

época (Martínez et al., 2023). Hoy en la actualidad se valora más la autonomía, la 

igualdad de género y el bienestar emocional de todos los miembros (Millán y 

Esteinou, 2023).  

En relación con las diversas teorías planteadas para entender y mejorar la 

satisfacción familiar, destaca la teoría de los sistemas familiares (Bowen, 1998), 

que se centra en ver a la familia como un sistema interconectado y completo en el 

que los cambios en un miembro de la familia pueden afectar a todos los demás. A 

su vez, cada integrante tiene un propósito, que ayuda a mejorar la dinámica y la 

comunicación dentro del entorno para incrementar la satisfacción familiar. 

Asimismo, la teoría de la comunicación familiar presenta enfoques notables como 

el modelo de comunicación de doble espiral propuesto por Baxter y Montgomery en 

1996, así como la teoría de la convergencia simbólica.  Estos enfoques se centran 

en analizar de qué manera la calidad de la comunicación en el ambiente de la 

familia incide directamente con la satisfacción familiar. De hecho, la mejora de la 

comunicación y la efectiva resolución de conflictos surgen como elementos 

esenciales para potenciar la satisfacción en el entorno familiar (Meyer, 2020).  

De igual manera, la teoría de la resiliencia familiar se enfoca en la capacidad 

de las familias para adaptarse y superar desafíos. La satisfacción familiar se mejora 

al fomentar la flexibilidad a través del apoyo emocional, la cohesión familiar y la 

resolución efectiva de problemas (Martínez, 1986). Cabe resaltar también la teoría 

de los roles y normas familiares, que menciona que, si los miembros de la familia 

perciben que sus funciones y expectativas están claras como justas, la satisfacción 

tiende a aumentar (Medina et al., 2023). La teoría del apego en la familia planteada 

por Bowlby en 1988 examinaba cómo los vínculos emocionales entre los miembros 

de la familia afectan la satisfacción y el bienestar. Mencionaba también como el 

apego es un proceso que fomenta las relaciones afectivas a lo largo de la vida, de 

igual manera la terapia centrada en mejorar los vínculos y la seguridad emocional 

puede ser efectiva para aumentar la satisfacción familiar (Nuria et al., 2023).  
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Es necesario mencionar también que, la escala de satisfacción con la vida 

familiar no se asocia con una teoría en específico, por lo contrario, es compatible 

con las teorías antes mencionadas. A través de esta escala, se recopilan datos 

sobre la percepción de las personas acerca de diferentes aspectos de su vida 

familiar y su nivel de satisfacción (Caycho et al., 2018). La satisfacción familiar es 

un concepto que ha sido abordado por diversos autores a lo largo del tiempo, y su 

definición puede variar según la perspectiva y el enfoque teórico que adopten. 

Para Olson y DeFrain (1994) la satisfacción familiar consiste en la percepción 

subjetiva de cada miembro de la familia acerca de cuán bien se satisfacen sus 

necesidades y deseos en el seno de la familia.  

Según Koerner y Fitzpatrick (2006), la satisfacción familiar se basa en la 

percepción subjetiva de las relaciones familiares, en cómo compensan las 

necesidades y deseos personales de sus miembros. Aunque mencionaron que 

esta percepción puede variar de una familia a otra ya que se ve influenciada por 

factores como la comunicación, el apoyo emocional, la resolución de conflictos. 

Para Rodgers y White (1993), la satisfacción familiar consiste en el grado en que 

los miembros de una familia perciben que sus necesidades emocionales y 

psicológicas están siendo satisfechas por su entorno familiar. Además, menciona 

que las relaciones afectivas y el ambiente familiar se fomentan a través del apoyo 

y la empatía de la familia en sus interacciones.  

A su vez, Epstein (2002) define a la variable como la evaluación subjetiva 

y emocional de la vida en familia, que se basa en la percepción de cada miembro 

sobre la calidad de su relación con los demás integrantes y su satisfacción con la 

vida familiar en general. Asimismo, postula seis opciones que se suelen utilizar en 

las intervenciones terapéuticas familiares para mejorar los niveles de bienestar 

general de las cuales destaca la comunicación, la toma de decisiones, los 

objetivos y la colaboración en el entorno familiar como factores fundamentales 

para potenciar la satisfacción.  

En la misma línea de pensamiento, Zabriskie y McCormick (2003) 

caracterizan la satisfacción familiar como una evaluación consciente de la vida 

familiar, donde los criterios de evaluación son subjetivos y varían de una persona 
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a otra. También la conceptualizan como el nivel en que las individuos se sienten 

satisfechos con su vida familiar. En este sentido, las familias saludables tienden a 

experimentar niveles más elevados de satisfacción en comparación con aquellas 

disfuncionales, marcadas por conflictos internos como la violencia, negligencia, 

problemas de salud mental y adicción, inestabilidad en las interacciones 

familiares, dificultades académicas de los hijos y la repetición de patrones 

disfuncionales. Por ende, resulta crucial destacar la importancia de la intervención 

terapéutica y el respaldo de instituciones especializadas para fomentar la 

seguridad integral de todos los miembros familiares, con el objetivo de reducir las 

problemáticas sociales derivadas de la insatisfacción familiar. 

En relación con lo antes mencionado, se han desarrollado diversas terapias 

y enfoques terapéuticos orientados a potenciar la satisfacción familiar y abordar 

los problemas dentro de las dinámicas familiares, de las cuales destaca la terapia 

familiar sistémica, que es una de más utilizadas, en donde  el terapeuta trabaja 

con la familia para identificar patrones disfuncionales de comunicación y 

comportamiento, para ayudar a promover la resolución de conflictos y mejorar las 

relaciones e interacciones (Nuria et al., 2023).  Del mismo modo, la terapia 

cognitivo conductual se centra en identificar y cambiar los pensamientos como 

comportamientos disfuncionales en la familia. Además, ayuda a los miembros a 

reconocer y modificar estos patrones negativos que contribuyen a la insatisfacción 

familiar (Pinto da Costa y Neto, 2019). 

A su vez, la terapia breve estratégica, se enfoca en abordar problemas 

específicos en un plazo limitado. El terapeuta trabaja para identificar las 

soluciones como también las estrategias efectivas para abordar los problemas 

familiares y mejorar la satisfacción. Aunque es necesario resaltar que la 

efectividad de la intervención va a depender del enfoque terapéutico utilizado, 

además de las necesidades de cada familia (Watzlawick y Nardone, 1997).  

De igual manera, la terapia familiar multisistémica se utiliza en situaciones 

de crisis, familias con adolescentes en riesgo o problemas de abuso de drogas. 

Se trabaja en colaboración con múltiples sistemas, como la escuela, la 

comunidad, la familia y los terapeutas para abordar los problemas y mejorar la 
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satisfacción familiar. Además, se ha demostrado que esta terapia proporciona 

mayores niveles de efectividad cuando se trabajan problemas de conductas 

autolesivas en los adolescentes con familias disfuncionales (Henggeler, 2012).  

Es importante destacar que la satisfacción en la vida familiar se enfoca en los 

cinco ítems propuestos, los cuales en conjunto conforman una estructura 

unidimensional. La razón por la que se han resumido las tres dimensiones 

originalmente planteadas radica en el hecho de que todos los ítems contribuyen a 

la comprensión del concepto de satisfacción familiar, desde una perspectiva 

individual. Esto cumple con el requisito de medir el único rasgo latente. Además, 

resalta el hecho de que la satisfacción familiar es conceptualizada de manera 

global por la única dimensión empleada en la investigación (Caycho et al., 2018). 
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III. METODOLOGÍA

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Este estudio se enmarcó en la categoría de investigación básica de tipo 

explicativa, con el propósito de describir y explorar las relaciones que existen entre 

un conjunto de variables con el objetivo de explicar o pronosticar su 

comportamiento utilizando el modelo de regresión estructural (Ato et al., 2013).  

Diseño de investigación 

Esta tesis adoptó un diseño no experimental, dado que no se buscó modificar las 

variables. Se empleó un enfoque de corte transversal, ya que la recolección de 

datos tuvo lugar en un momento específico, y se caracterizó por ser de nivel 

observacional, con una estrategia asociativa y predictiva. El estudio se centró en 

examinar la capacidad explicativa del modelo (Ato et al., 2013). 

3.2.  Variables y operacionalización 

Variable exógena 1: Comunicación familiar 

Definición conceptual: es el proceso de compartir información, conceptos, 

pensamientos y emociones entre los miembros de una familia, involucrando así 

aspectos como el grado de satisfacción en la comunicación de la familia, la 

capacidad de escuchar, la expresión de sentimientos, la discusión de ideas y la 

resolución de conflictos (Olson et al., 2006).  

Definición operacional: puntajes obtenidos de la Escala de Comunicación 

Familiar (FCS) adaptada por (Copez et al., 2016). 

Dimensiones: unidimensional es decir la percepción general de la calidad de la 

comunicación en la familia basada en un único factor.  

Indicadores: mensajes claros y congruentes, empatía, percepción de afecto 

familiar, comunicación asertiva, resolución de conflictos.  

Escala de medición: ordinal. 
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Variable exógena 2: Funcionalidad familiar 

Definición conceptual: es la forma en que una persona percibe el apoyo y 

cuidado que recibe de su propia familia. Es decir, la manera en que el individuo 

experimenta la calidad de las relaciones y la interacción dentro de su entorno 

familiar (Smilkstein,1978).  

Definición operacional: puntajes obtenidos de la Escala Apgar Familiar 

adaptado por (Castilla et al., 2015). 

Dimensiones: unidimensional, es decir la percepción general del funcionamiento 

familiar.  

Indicadores: la adaptabilidad, la cooperación, el desarrollo, la afectividad familiar 

y la capacidad resolutiva de conflictos, que componen los 5 reactivos.  

Escala de medición: ordinal. 

Variable exógena 3: Satisfacción familiar 

Definición conceptual: es el análisis consciente de la vida familiar en relación 

con el nivel en que las personas se consideran satisfechas con su entorno familiar 

(Zabriskie y Mc Cormick, 2003).  

Definición operacional: puntajes obtenidos de la Escala de Satisfacción con la 

Vida Familiar, adaptado por (Caycho et al., 2018). 

Dimensiones: unidimensional, es decir la percepción de la satisfacción familiar, 

según su dimensión cognitiva del bienestar subjetivo.  

Indicadores: la satisfacción con la calidad de vida familiar, relación familiar, la 

comunicación familiar, el apoyo emocional y la resolución de conflictos.  

Escala de medición: Ordinal. 
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Variable endógena: Conductas autolesivas 

Definición conceptual: La destrucción intencional de tejido que el individuo 

realiza en su propia piel o cualquier otra parte de su cuerpo sin la intención de 

morir (Albores et al., 2014).  

Definición operacional: Puntajes obtenidos por la Cédula de Autolesiones sin 

Intención Suicida Basada en el DSM-5 adaptado por Vílchez (2017).  

Dimensiones: Autolesión por encima de la piel y por debajo de la piel. 

Indicadores: Cicatrices, cortes, uso de objetos afilados, golpes, quemaduras, 

arrancarse el cabello, rasguños y pellizcos.  

Escala de medición: Ordinal. 

Figura 1  

Diagrama propuesto en base al modelo explicativo de las variables 

3.3 . Población, muestra y muestreo 

Población: se refiere al conjunto de individuos que comparten una característica 

en común y que son la fuente del estudio (López, 2004). En este contexto, la 

población estuvo compuesta por adolescentes de una Institución Educativa 

nacional. Además, se reporta que, en el distrito de San Juan de Miraflores, hay un 

total de 6500 estudiantes de nivel secundaria, según la Unidad de Gestión 

Educativa Local y la Dirección Regional de Educación (UGEL y DRE, 2022).  
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    Muestra: es un subconjunto representativo y conveniente de la población de 

interés para la investigación, y debe delimitarse con precisión previamente 

(Horngreen y Tweddell, 2017). En el caso de este estudio el tamaño de la muestra 

final fue representado por 500 estudiantes siendo 298 mujeres y 202 varones con 

edades entre los 12 y 18 años, que se obtuvo a través de la calculadora de Daniel 

Soper, utilizando el modelo de regresión estructural y considerando un nivel de 

significancia de .01, una potencia estadística de .99 y un tamaño del efecto de .01. 

Además, la selección se realizó a través de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, donde los participantes fueron elegidos según los criterios que se 

detallarán a continuación. Los criterios de inclusión se refieren a las características 

que los participantes deben cumplir para formar parte del estudio, que en este caso 

incluyeron ser estudiante de nivel secundaria de Instituciones Educativas nacionales, 

tener un rango de edad de 12 a 18 años, residir en el distrito de San Juan de 

Miraflores y convivir con ambos padres. Por otro lado, los criterios de exclusión 

establecidos abarcaron la negativa a aceptar el consentimiento informado, patrones 

de respuestas lineales y alumnos que no asisten regularmente a clases.  

Tabla 1  

Características sociodemográficas de la muestra (500 participantes) 

Descripción de los participantes según sexo 

Sexo Cantidad Porcentaje 

Femenino 298 59.6% 

Masculino 202 40.4% 

Total 500 100% 

Descripción de los participantes según edad 

Edad Cantidad Porcentaje 

12, 13, 14 y 15 años 373 74.6% 

16, 17 y 18 años 127 25.4% 
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Muestreo: la muestra se refiere al conjunto de individuos seleccionados con 

el propósito de obtener información específica (Hernández et al., 2018). En este 

caso, la selección se realizó a través de una técnica de muestreo no probabilístico 

por conveniencia, donde los participantes fueron elegidos de acuerdo con algunos 

criterios que se detallaron anteriormente (López, 2004).  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: en el estudio, se empleó una técnica cuantitativa conocida como 

encuesta, la cual se utiliza para recopilar datos sobre las actitudes, pensamientos y 

percepciones de los sujetos (Marradi et al., 2007). Concretamente, se optó por utilizar 

una encuesta de opinión, ya que esta se aplica en diversos contextos a través de 

cuestionarios (Hernández et al., 2014). Además, se califica como autoadministrada, 

dado que el instrumento se proporciona directamente al participante para que pueda 

completarlo por sí mismo (Krosnick, 2018). Este proceso se llevó a cabo de manera 

presencial.  

Instrumentos: se refiere a una herramienta específica que se utiliza para 

recopilar datos e información. Los instrumentos son diseñados para medir y registrar 

información de manera sistemática y objetiva (López, 2004).  

Escala de Comunicación Familiar (FCS) 

Este instrumento evalúa la percepción de la satisfacción en relación con la 

comunicación familiar, caracterizándose por la escucha activa, expresión afectiva, 

discusión de ideas y mediación de dificultades; fue creada por Olson et al. (2006) y 

Total 500 100% 

Descripción de los participantes según grado escolar  

Grado Cantidad Porcentaje 

1ro, 2do y 3ro de secundaria 375 75% 

4to y 5to de secundaria  125 25% 

Total  500 100% 
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traducida al español por Copez-Lonzoy et al. (2016). A su vez, está conformada por 

10 ítems con cinco opciones de respuesta: 1= extremadamente insatisfecho, 2= 

generalmente insatisfecho, 3= indeciso, 4= generalmente satisfecho y 5= 

extremadamente satisfecho. En este sentido la puntuación máxima es de 50 y la 

mínima de 10, de igual manera presenta 3 niveles que son Bajo= 10-26 puntos, 

Medio= 27-38 puntos y Alto= 39-50 puntos. Respecto a las propiedades 

psicométricas de la escala, la muestra de estudio estuvo conformada por 491 

estudiantes universitarios, en los resultados se evidenciaron adecuados índices de 

fiabilidad α = .88 y óptimos índices de ajuste, incremental (CFI= 1.00, GFI= .99) y 

absoluto (x2/gl= 2.36, RMSEA= .00, SRMR= .05), así como un AIC parsimonioso 

(12.31). Asimismo, una media promedio de 3.60; DE= 1.1; g1= -4.96 y g2= -2.49. 

Escala de percepción del funcionamiento familiar 

Esta escala evalúa la percepción que tienen los integrantes de una familia sobre el 

funcionamiento de su propio sistema familiar. Cabe resaltar que, la escala evalúa 

varios aspectos del funcionamiento familiar, incluyendo la adaptación, la asociación, 

el desarrollo, afecto y resolución que son fundamentales para entender las dinámicas 

familiares. Fue creada por Smilkstein (1978) en Estados Unidos y adaptada al Perú 

por Castilla et al. (2014); conformada por 5 ítems en escala tipo Likert, con opciones 

desde 0 a 4, (0=Nunca, 1= Casi nunca, 2= Algunas veces, 3= Casi siempre, 4= 

Siempre). Es así como presenta 4 niveles de funcionalidad: severa= 0-8, baja= 9-12, 

media= 13-16 y alta= 17-20 puntos. En cuanto a las propiedades psicométricas del 

instrumento, se empleó una muestra de 256 estudiantes de secundaria, entre 

mujeres y hombres, con lo cual se obtuvo adecuados indicadores de confiabilidad (α 

= .788) y óptimos índices de ajuste, incremental (CFI= .99; NNFI= .96) y absoluto 

(x2/gl= 1.35; RMSEA= .04). De igual manera, se obtuvo una estructura 

unidimensional que explicó el 54.1% de la varianza total de la escala.  

Escala de satisfacción con la vida familiar (SWFLS) 

Este cuestionario evalúa el juicio cognitivo a nivel consciente sobre el individuo con 

su vida familiar basándose en el grado de concordancia o desacuerdo con las 

declaraciones generales sobre la vida en ese entorno; de estructura 

unidimensional. Creada por Zabriskie y Mc Cormick (2003) en Estados Unidos y 
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adaptada a Perú por Caycho-Rodríguez et al. (2018), emplea 5 ítems con opciones 

de respuesta en escala Likert, que van del 1 al 7: (1= Completamente en 

desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3= Más bien en desacuerdo, 4=Ni en acuerdo ni en 

desacuerdo, 5= Más bien de acuerdo, 6= De acuerdo y 7= Completamente de 

acuerdo). En ese sentido la puntuación máxima es de 35 y la mínima de 5, de igual 

forma presenta 3 niveles de satisfacción familiar que son Bajo= 5-15 puntos, 

Moderado= 16-25 puntos y Alto= 26-35 puntos. Respecto a las propiedades 

psicométricas del instrumento, la muestra fue de 804 estudiantes de entre 11 a 18 

años, entre mujeres y hombres, con lo cual se obtuvo adecuados indicadores de 

consistencia interna (α = .84; ω =.84) y óptimos índices de ajuste, tanto 

incrementales (CFI=1, GFI= .99, NFI= .99) como absolutos (x2/gl= .69, RMSEA= 0, 

SRMR= .00). Obteniendo así excelentes propiedades psicométricas que permiten 

la medición óptima de la variable. 

      Cédula de Autolesiones sin Intención Suicida 

Este cuestionario tuvo por objetivo, medir las conductas de autolesión y las 

circunstancias que las rodean en personas que no tienen la intención de quitarse la 

vida. Fue creada por Albores et al. (2014) tomando los criterios descriptivos del 

DSM-5 y validada en la población ecuatoriana por Vílchez (2017). El instrumento 

consta de 12 ítems y dos dimensiones, la autolesión por debajo de la piel (1, 2, 5, 

8 y 12) y la autolesión por encima de la piel (3, 4, 6, 7, 9, 10 y 11) con escala de 

respuesta tipo Likert del 1 al 5, donde 1 es nunca y 5, siempre. Además, presenta 

3 niveles de autolesión que son Bajo= 12-26 puntos, Medio= 27-42 puntos y Alto= 

43-60 puntos. La muestra empleada para obtener las propiedades psicométricas

del cuestionario fue 1252 estudiantes universitarios entre hombres y mujeres. Los 

resultados indicaron que ambas dimensiones obtuvieron el 47.46% de la varianza 

total explicada, empleando la rotación varimax. Con una fiabilidad total de .84 por 

alfa de Cronbach; para la dimensión 1 (α=.78) y para la dimensión 2 (α=.76). De 

esta manera se obtuvieron adecuados indicadores para su aplicación; además, el 

estudio reflejó que los hombres (M= 17.03) presentaban un mayor nivel de 

conductas autolesivas que las mujeres (M= 16.9). 
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3.5. Procedimiento  

En primera instancia se veneraron los derechos de propiedad intelectual 

(Universidad César Vallejo [UCV], 2020). Asimismo, de acuerdo con la Declaración 

de Helsinki de la (Asociación Médica Mundial [AMM], 2017), se requirió el 

consentimiento informado y se destacó que la participación era voluntaria y 

anónima. Además, se enfatizó en la protección de la privacidad de la información 

para garantizar la confidencialidad (Colegio de Psicólogos del Perú [CPP], 2018). 

Posterior a ello, se ingresó a las aulas de las instituciones seleccionadas para la 

recolección de datos; con esta finalidad se realizó una breve introducción en la cual 

se detalló el consentimiento informado, el llenado de la ficha sociodemográfica y las 

instrucciones pertinentes de cada instrumento a los participantes de la muestra final 

(García-Tormo, 2018). 

3.6. Método de análisis de datos  

Inicialmente, la información recolectada fue registrada en la base de datos para 

codificarlas y tabularlas, estos datos luego fueron analizados con el software 

Jamovi 2.4 con el objetivo de llevar a cabo un análisis estadístico descriptivo, 

mediante el cual se examinarán la frecuencia, el porcentaje, la media y la desviación 

estándar con el fin de proporcionar coherencia y estructura a los hallazgos de la 

presente investigación (Álvarez y Barreda, 2020). Este proceso implicó la 

descripción de los niveles de las variables y el estudio de la distribución de los datos 

(Rendón-Macías et al., 2016). Después de ello, se procedió a evaluar las 

características de distribución de los datos a través de la realización de la prueba 

de normalidad de Shapiro-Wilk. La elección de esta prueba se fundamentó en su 

robustez y mayor potencia estadística (Flores y Flores, 2021). Además, es 

ampliamente reconocida y utilizada por sus excelentes propiedades (Flores et al., 

2019).  

Para medir los objetivos específicos se realizaron los siguientes análisis 

estadísticos consecutivamente, los estadísticos descriptivos, la prueba  U de Mann-

Whitney y el análisis de la correlación matriz, para todas las pruebas mencionadas 

se utilizaron los programas de Jasp 18.0 y Jamovi 2.4.  
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          Además, se aplicó el coeficiente de evaluación de Rho Spearman para 

examinar las relaciones entre las variables. Este coeficiente no paramétrico, con un 

rango de puntuación que varía de -1 a +1 (Apaza et al., 2022). Se empleó un nivel 

de significancia estadística inferior a (< 0.05) con el fin de determinar la fortaleza y 

significación de las relaciones (Castañeda, 2022). A su vez, se encontraron los 

intervalos de confianza para poder contrastar la hipótesis planteada en la 

investigación, para ello se utilizó un intervalo de confianza del 95% (IC= 95%) y un 

margen de error del 5% (Ventura, 2018). Para calcular el tamaño del efecto y la 

potencia estadística se utilizó la D de Cohen (Cohen, 1992).  

          Finalmente, para llevar a cabo el análisis de regresión estructural, acorde al 

objetivo general, se empleó el modelo de ecuaciones estructurales (SEM), y se 

consideraron diversos índices de ajuste, tales como χ²/gl< 5.0, CFI ≥.90, TLI ≥ .90 

y SRMR≤ .05, con el estadístico Rstudio y Jamovi 2.4; de acuerdo con las 

recomendaciones de Escobedo et al. (2016) y Sebnem et al. (2020).  

3.7.  Aspectos éticos 

En lo que respecta a los aspectos éticos del estudio y de acuerdo con el Artículo 79 

del Código de Ética Profesional del Colegio de Psicólogos del Perú Consejo 

Directivo Nacional (Colegio de Psicólogos del Perú [CPP], 2018) se realizó de 

manera diligente y se priorizo la ética con el propósito de proteger los derechos de 

los participantes. Se garantizo el acatamiento a los derechos de propiedad 

intelectual, tomando en consideración las normativas internacionales y la 

legislación vigente relacionada con los derechos de autor al utilizar información 

bibliográfica procedente de libros, artículos científicos, revistas y otros recursos en 

línea (American Psychological Association [APA], 2020). En relación con los cuatro 

principios de la bioética se argumenta que el principio de autonomía se basa en el 

respeto a la autonomía y las decisiones individuales, lo que justifica la participación 

voluntaria de los sujetos en el estudio a través del consentimiento y el asentimiento 

informado promoviendo la confianza y el respeto, permitiendo establecer un 

acuerdo entre el investigador y el participante preservando así su identidad. El 

principio de beneficencia impone la obligación del investigador de tratar a los 
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participantes con respeto, mientras que el principio de no maleficencia garantiza 

que se proteja la integridad de los participantes y se evite cualquier exposición a 

riesgos. Por último, el principio de justicia establece la obligación del investigador 

de garantizar la imparcialidad en la selección de los participantes y de no incurrir 

en discriminación por ningún motivo (Gómez, 2009). Además, los autores instalaron 

un estándar ético y proporcionaron una descripción minuciosa de su protocolo de 

investigación, brindando a los lectores e investigadores la posibilidad de evaluar de 

manera crítica los resultados y reproducir los estudios. Adicionalmente, la 

información recopilada de la muestra se utilizó con responsabilidad en esta 

investigación (Laguna et al., 2007). Asimismo, se siguen los valores éticos 

establecidos por la Declaración de Helsinki. (AMM, 2017), que destaca la relevancia 

de la investigación colaborativa con la salvaguardia de los derechos de los 

individuos. Esto significa que el bienestar de los partícipes debe tener prioridad 

sobre los intereses de la investigación científica.  Por último, en esta investigación 

no se tolerará la falsificación ni la manipulación de la información que puedan alterar 

los resultados (Maguiña, 2018). 
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IV. RESULTADOS  

A continuación, se exponen los resultados obtenidos en relación con los objetivos 

establecidos en la investigación, de acuerdo con ello, se desarrolló un modelo 

basado en la descomposición de las variables de comunicación, satisfacción y 

funcionamiento familiar, junto con las dimensiones de conducta autolesiva sin 

intención suicida. Para estimar este modelo, se empleó el método de Máxima 

Verosimilitud Robusta.  

 

Objetivo general 

  

Tabla 2  

Modelamiento de ecuaciones estructurales 

χ² p gl χ²/gl CFI TLI 
RMSEA 

[IC 90%] 
SRMR AIC R2 

35.318 .000 2 
17.65

9 
.972 .902 

.183 

[.134; 

.236] 

.007 
1481.

232 
.670 

Nota: χ²: Chi cuadrado; p: valor de significancia; gl: grados de libertad; χ²/gl: Chi cuadrado entre 

grados de libertad; CFI: Índice de bondad de ajuste comparativo; TLI: índice de Tucker-Lewis; 

RMSEA: Error de Aproximación cuadrático medio; SRMR: Raíz media estandarizada residual 

cuadrática; AIC: Criterio de aproximación de akaike; R2: Coeficiente de determinación. : 

En la Tabla 2, se observó un ajuste aceptable del modelo, ya que el CFI supera .95 

(Lai, 2020), el TLI sobrepasa .90 (Xia & Yang, 2019), y el  SRMR es menor que .05 

(Cho et al., 2020). Sin embargo, el RMSEA  excede .08, indicando un valor 

inadecuado. Es importante destacar que el SRMR es más efectivo que el RMSEA 

para rechazar modelos (Shi et al., 2019). Finalmente, se encuentra que el modelo 

de Conducta Autolesiva Sin Intención Suicida tiene una capacidad explicativa del 

67%, lo que se considera como una explicación fuerte (Ferguson, 2009). 
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Figura 2 

Diagrama de senderos del modelo explicativo  

Nota: ESV: Escala de Satisfacción con la Vida Familiar; EPF: Escala de Percepción del 

Funcionamiento Familiar; ECF: Escala de Comunicación Familiar; CAL: Conductas autolesivas; F1: 

Factor por encima de la piel; F2: Factor por debajo de la piel. 
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Tabla 3  

 Regresiones dos a dos   

En la Tabla 3 se evidenciaron las regresiones, revelando que la comunicación 

familiar ejerce una influencia negativa de efecto pequeño (Cohen, 1992) sobre 

la conducta autolesiva sin intención suicida (β = -.213, p < .001; R2= .045). 

Asimismo, se encuentra que el funcionamiento familiar tiene una influencia 

negativa de efecto moderado sobre la conducta autolesiva sin intención suicida 

(β = -.319, p < .001; R2= .102), al igual que la satisfacción familiar (β = -.321, p 

< .001; R2= .103). Por último, se observa que los intervalos de confianza de las 

regresiones no incluyen el valor 0. 

Tabla 4 

Covarianzas dos a dos  

Predictor Criterio SE z  β p 
IC 90% 

R2 
Inferior Superior 

Comunicación 

Familiar Conductas 

autolesivas 

sin intención 

suicida 

.07

5 
-2.833 -.213 .005 -.360 -.065 .045 

Funcionamiento 

Familiar 

.07

2 
-4.404 -.319 .000 -.461 -.177 .102 

Satisfacción 

Familiar 

.06

3 
-5.129 -.321 .000 -.444 -.198 .103 

SE: Error estándar; z: estadístico z;  β: coeficiente beta;  R2:Coeficiente de determinación  

Variables SE z  β p 
IC 90% 

R2 
Inferior Superior 

Comunicación  

Familiar 

Funcionamiento 

Familiar 
.056 16.056 .893 .000 .893 .893 .797 

Satisfacción  

Familiar 

Comunicación  

Familiar 
.038 23.112 .889 .000 .889 .889 .790 

Funcionamien

to Familiar 

Satisfacción  

Familiar 
.045 19.300 .868 .000 .868 .868 .753 

SE: Error estándar; z: estadístico z;  β: coeficiente beta;  R2:Coeficiente de determinación 
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En la Tabla 4, se presentaron las regresiones donde se ha identificado que la 

comunicación familiar comparte una varianza de efecto considerable (Cohen, 

1992) con el funcionamiento familiar (β = -.213, p < .001; R2= .045). Además, se 

evidencia que la satisfacción familiar comparte una varianza de efecto 

significativa con la comunicación familiar (β = -.319, p < .001; R2= .102). Del 

mismo modo, el funcionamiento familiar comparte una varianza de efecto 

considerable con la satisfacción familiar (β = -.321, p < .001; R2= .103). Por 

último, se observa que los intervalos de confianza de las regresiones no se 

circunscriben en el valor 0.  

Objetivo específico 1 

Tabla 5 

Prueba de bondad de ajuste a la curva de normalidad 

Variable M D.E Shapiro-Wilk p 

Comunicación familiar 25.3 10.5 0.935 .01 

Funcionalidad familiar 12.3 4.56 0.935 .01 

Satisfacción familiar  15.5 6.66 0.940 .01 

Conductas autolesivas no suicidas 

según criterios del DSMV 

31.7 12.2 0.883 .01 

Nota: M: Media; D.E: Desviación estándar; p: valor de significancia. 

La Tabla 5 reveló los resultados estadísticos de la prueba de normalidad 

elaborada a las variables. En este caso, ninguna de ellas siguió una distribución 

normal, lo que llevó a la aplicación de la prueba de Shapiro-Wilk. La elección de 

esta prueba se fundamentó en su robustez y mayor potencia estadística (Flores 

y Flores, 2021). Los resultados indicaron que todas las variables exhibieron 

niveles significativamente por debajo de < .01, ya que los valores adecuados 

estandarizados deben ser menores a p < .05 (Molina, 2017).  
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 Tabla 6  

Frecuencias y porcentajes de la comunicación familiar 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Adecuado 74 14.8% 

Moderado 133 28.6% 

Deficiente 293 56.6% 

Total 500 100% 

En tabla 6 se presentaron los niveles observados para la variable exógena 

analizada. Se enfatiza que el 14.8% de la población muestra niveles adecuados 

de comunicación familiar, en contraste, el 28.6% reporta niveles moderados. 

Por otro lado, un porcentaje considerable de 56.6% de los adolescentes exhiben 

niveles deficientes de comunicación familiar. 

Tabla 7 

Frecuencias y porcentajes de la funcionalidad familiar 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Alta 120 24.0% 

Media 123 24.6% 

Severa 257 51.4% 

Total 500 100% 

La tabla 7 presentó de manera clara los niveles observados para la variable 

exógena analizada. Se destaca que solo el 24% de la población evidencia 

niveles altos de funcionalidad familiar, en contraste, el 24.6% reporta niveles 

medios.  Por otro lado, un porcentaje considerable de 51.4% de los 

adolescentes muestran niveles severos de funcionalidad familiar. 
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Tabla 8 

Frecuencias y porcentajes de la satisfacción familiar 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Alto 50 10.0% 

Moderado 148 29.6% 

Bajo 302 60.4% 

Total 500 100% 

En tabla 8 se presentaron los niveles observados para la variable exógena 

analizada. Se destaca que solo el 10% de la población evidencia niveles altos 

de satisfacción familiar, en contraste, el 29.6% reporta niveles moderados.  Por 

otro lado, un porcentaje considerable de 60.4% de los adolescentes exhiben 

niveles bajos de satisfacción familiar. 

Tabla 9 

Frecuencias y porcentajes de las conductas autolesivas no suicidas según 

criterios del DSMV  

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Escaso 162 32.4% 

Moderado 127 25.4% 

Severo 211 42.2% 

Total 500 100% 

La tabla 9 presentó de manera clara los niveles observados para la variable 

endógena analizada. Se destaca que sólo el 32.4% de la población muestra 

niveles escasos de conductas autolesivas no suicidas, mientras que el 25.4% 

reporta niveles moderados. En contraste un significativo 42.4% de los 

adolescentes muestran niveles severos de conductas autolesivas.  
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Objetivo específico 2  

Tabla 10 

Análisis comparativo de las variables según rangos de edad 

Variables endógenas U p Rango de edad Media TE 

Comunicación familiar 16772 <.001 
12,13,14 y 15 años 24.0 .518 

16,17 y 18  años 29.1 .974 

Funcionalidad familiar 19439 .002 
12,13,14 y 15 años 12.0 .231 

16,17 y 18  años 13.5 .416 

Satisfacción familiar 19156 .001 
12,13,14 y 15 años 14.8 .316 

16,17 y 18  años 17.4 .690 

Variable endógena U P Rango de edad Media TE 

Conductas autolesivas 
no suicidas 

26009 .008 

12,13,14 y 15 años 32.5 .615 

16,17 y 18  años 29.3 .942 

Dimensión 1: por debajo 
de la piel 

28245 .012 
12,13,14 y 15 años 13.2 .276 

16,17 y 18  años 11.8 .518 

Dimensión 2: por 
encima de la piel 

24010 .014 
12,13,14 y 15 años 19.3 .352 

16,17 y 18  años 17.5 .650 

Nota: U: U de Mann-Whitney; p: valor de significancia; TE: tamaño del efecto  

En la Tabla 10 se destacaron las diferencias significativas observadas según el 

rango de edad de los participantes. La comunicación p .001, la funcionalidad p 

.0002 y la satisfacción familiar p .0001; las conductas autolesivas p 0.008 y sus 

2 dimensiones muestran valores inferiores a (p < 0.05), indicando diferencias 

significativas entre el rango de edad. (Molina, 2017). Además, se observa que 

el tamaño del efecto para todas las variables es considerable, superando los 

puntajes de .30, lo que indica una influencia promedio (Bologna, 2022).  
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Figura 3 

Análisis comparativo de la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción 

familiar , por rangos de edad  

La figura 3 evidenció que los adolescentes que se encuentran entre el rango de 

edad de 12 a 15 años exhiben niveles inferiores de comunicación, funcionalidad 

y satisfacción familiar en contraste con los participantes de 16 a 18 años.  

Figura 4 

Análisis comparativo de las conductas autolesivas y sus dimensiones, por edad 

La figura 4 demostró que los adolescentes que se encuentran entre el rango de 

edad de 12 a 15 años exhiben niveles más altos de conductas autolesivas sin 

intención suicida, en contraste con los de 16 a 18 años.  
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Tabla 11 

Análisis comparativo de las variables, según sexo 

Variables endógenas U p Sexo Media TE 

Comunicación familiar 26009 <.001 

Masculino 27.5 .587 

Femenino 23.8 .749 

Funcionalidad familiar 26588 .026 

Masculino 12.9 .260 

Femenino 12.0 .326 

Satisfacción familiar 25857 .007 

Masculino 16.4 .370 

Femenino 14.8 .489 

Variable endógena U P Sexo Media TE 

Conductas autolesivas 

no suicidas 
26009 .009 

Masculino 29.6 .687 

Femenino 33.1 .875 

Dimensión 1: por debajo 

de la piel 
28245 .241 

Masculino 12.3 .309 

Femenino 13.3 .399 

Dimensión 2: por 

encima de la piel 
24010 <.001 

Masculino 17.4 .395 

Femenino 19.9 .487 

Nota: U: U de Mann-Whitney; p: valor de significancia; TE: tamaño del efecto  

La Tabla 11 destacó las diferencias significativas observadas según el género 

de los participantes. La comunicación familiar p .001, la funcionalidad familiar p 

.026, la satisfacción familiar p .007, las conductas autolesivas y la dimensión 1 

de las CANS p .001 muestran valores inferiores a p <0.05 (Molina, 2017). 

Además, se observa que el tamaño del efecto para todas las variables es 

considerable, superando los puntajes de .30, lo que indica una influencia 

promedio (Bologna, 2022). 
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Figura 5 

Análisis comparativo de la comunicación, funcionalidad y satisfacción familiar  

por sexo  

   

La figura 5 exhibió  que las mujeres exhiben niveles inferiores de comunicación, 

funcionalidad y satisfacción familiar en contraste con los hombres.  

Figura 6 

Análisis comparativo de las conductas autolesivas  y sus dos dimensiones, por 

sexo  

   

La figura 6 demostró que las adolescentes mujeres presentan porcentajes más 

altos de conductas autolesivas no suicidas en comparación con los hombres.   
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Objetivo específico 3 

Tabla 12 

Análisis de correlación entre la comunicación familiar, la funcionalidad y la satisfacción familiar sobre las conductas autolesivas 

Conductas autolesivas no suicidas según criterios del DSMV 

Rho TE p 
IC 95% 

Lower Upper 

Comunicación familiar -0.727 0.48 .001 -0.766 -0.683

Funcionalidad familiar -0.753 0.48 .001 -0.788 -0.712

Satisfacción familiar -0.773 0.48 .001 -0.806 -0.736

Dimensión por encima de la piel Dimensión por debajo de la piel 

Rho TE P 
IC 95% 

Rho TE p 
IC 95% 

Lower Upper Lower Upper 

Comunicación familiar -0.075 0.45 0.093 -0.013 0.162 -0.016 0.045 0.716 -0.072 0.014 

Funcionalidad familiar -0.005 0.45 0.918 -0.083 0.092 -0.044 0.045 0.324 -0.132 0.044 

Satisfacción familiar 0.027 0.45 0.544 -0.061 0.115 -0.020 0.045 0.660 -0.107 0.068 

Nota: Rho: Rho de Spearman; TE: tamaño del efecto; p: valor de significancia; Lower: límite inferior; Upper: límite superior. 
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En la Tabla 12, se observó que la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción 

familiar muestran niveles de correlación superiores sobre las autolesiones >-.70, 

lo que sugiere una correlación negativa significativa. Además, se encuentra un 

tamaño del efecto de magnitud moderada (Mondragón, 2014). Este hallazgo 

indica que a medida que la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción 

familiar aumentan, los adolescentes tienden a disminuir sus conductas 

autolesivas. 

Figura 7 

Análisis de correlación entre la comunicación familiar, la funcionalidad y la 

satisfacción familiares sobre las conductas autolesivas y sus dos dimensiones  
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V. DISCUSIÓN  

El propósito de esta investigación fue explorar el impacto de los vínculos familiares, 

tales como la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción familiar, en relación 

con las conductas autolesivas sin intención suicida en adolescentes. Por lo tanto, 

el objetivo general del estudio fue determinar la capacidad explicativa de los 

factores familiares sobre las conductas autolesivas no suicidas en adolescentes. 

En base a este objetivo, se formuló un modelo explicativo de las conductas 

autolesivas mediante una ecuación de regresión estructural utilizando el estimador 

de Máxima Verosimilitud Robusta. Se observó que el modelo presentó ajustes 

aceptables para el CFI y el TLI, con valores superiores a 0.90 (Lai, 2020). Además, 

se encontró un nivel de significancia adecuado, con un valor menor a 0.5 (Molina, 

2017).  En cuanto a los índices de ajuste, se encontró que el SRMR del modelo 

propuesto tiene un valor menor a 0.05, considerado adecuado (Cho et al., 2020). 

Por otro lado, el RMSEA muestra un valor superior a 0.05. Sin embargo, es 

importante considerar ciertos aspectos, como el tamaño de muestra, dado que el 

SRMR no se ve afectado por este factor. Conjuntamente, el SRMR muestra mayor 

robustez y ajuste al modelo cuando se trabaja con datos no paramétricos en 

comparación con el RMSEA. Por lo tanto, se concluyó que el SRMR es más sólido, 

robusto y confiable para corroborar la capacidad explicativa del modelo (Shit et al., 

2019).  Asimismo, el modelo exhibió un coeficiente de determinación (R²) del 67%, 

lo que indica que la variabilidad en las conductas autolesivas puede ser explicada 

por los factores familiares incluidos en el modelo. Esto sugiere que el modelo 

explicativo tuvo un poder predictivo adecuado y un impacto significativo, lo que 

respalda la aceptación de la hipótesis general del estudio y se alinea con los 

objetivos específicos planteados (Lucas et al., 2017).  

La literatura existente ha identificado diversas teorías que vinculan las conductas 

autolesivas con los lazos familiares, entre ellas la teoría del apego propuesta por 

Bowlby (1988). Esta perspectiva psicológica examina cómo la calidad de los 

vínculos afectivos tempranos entre los cuidadores y los niños influye en su 

desarrollo emocional y social. Si un niño experimenta relaciones inseguras o poco 

confiables con sus cuidadores durante la infancia, puede enfrentar dificultades para 

regular sus emociones y manejar el estrés en el futuro. Esto puede manifestarse en 
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conductas autolesivas como una forma de afrontar el dolor emocional o como un 

intento de comunicar sentimientos de angustia a otros. Según esta teoría, una 

comunicación abierta, empática, asertiva y afectiva entre padres e hijos puede 

proporcionar un sentido de seguridad y apoyo, lo que reduce la probabilidad de 

conductas autolesivas (Rodríguez, 2021). Por otro lado, la teoría del ajuste familiar 

indica que la satisfacción familiar, es decir, el grado en que los miembros de la 

familia están satisfechos con su entorno y su funcionamiento, se relaciona con el 

bienestar emocional de los adolescentes. Las familias con altos niveles de 

satisfacción suelen proporcionar un entorno seguro que puede proteger a los 

adolescentes contra las conductas autolesivas (Bowen, 1998). Continuando con las 

teorías sujetas a las variables del modelo, la teoría de la socialización familiar 

sugiere que una comunicación, funcionalidad y satisfacción familiar adecuada 

influyen en la internalización de valores, normas y habilidades de afrontamiento 

(Minuchin, 1974).  En el mismo sentido, la teoría del estrés familiar y el 

afrontamiento plantea que los niveles de estrés en la familia disminuyen su 

funcionalidad, lo que dificulta que los adolescentes aprendan a utilizar mecanismos 

de afrontamiento adecuados (Friedemann, 2012).  

Es por ello por lo que los resultados de este estudio señalan que los factores 

familiares tienen una influencia significativa del 67% en las conductas autolesivas. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar los vínculos familiares en la 

prevención y tratamiento de las autolesiones, ya que desempeñan un papel 

fundamental en el desarrollo de la salud mental y el bienestar de los adolescentes. 

Además, es crucial reconocer que cualquier alteración en estos vínculos familiares 

puede desencadenar otras formas de escape y expresión del malestar psicológico, 

lo que puede resultar en consecuencias distintas a las conductas autolesivas . 

En relación con el primer objetivo específico, que consistía en describir los niveles 

de los vínculos familiares y las conductas autolesivas no suicidas, se observó que 

el 56.6% de los estudiantes reportaban niveles deficientes de comunicación 

familiar. Además, el 51.4% de los adolescentes presentaban niveles severos de 

funcionalidad familiar. De igual manera, el 60.4% del total evidenció niveles bajos 

de satisfacción familiar. Asimismo, se encontró que el 42.4% de los jóvenes 

reportaron niveles severos de conductas autolesivas no suicidas. 
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Estos hallazgos son coherentes con varios estudios previos. Por ejemplo, Ávila y 

Pachar (2016) investigaron la relación entre la comunicación familiar y las 

conductas autolesivas, encontrando que más del 50% de los estudiantes 

experimentaban niveles severos de deficiencia en la comunicación familiar, lo que 

sugiere una falta de diálogo empático y asertivo con los padres.  A su vez, Pontón 

(2018) relaciono la disfunción familiar y el cutting, revelando que más del 43% de 

los estudiantes presentaban niveles moderados de disfunción familiar. Esto 

indicaba que no percibían un ambiente saludable ni funcional en el hogar, lo que 

dificultaba su capacidad para resolver conflictos y gestionar sus emociones.  

Además, Reátegui y Vázquez (2022) examinaron la relación entre la satisfacción 

familiar y las conductas autolesivas en adolescentes, descubriendo que más del 

40% reportaban niveles bajos de satisfacción familiar. Esto sugiere una falta de 

apoyo, valoración, cariño y conexión con su entorno familiar. Finalmente, Cañón et 

al. (2021) investigaron la frecuencia de las conductas autolesivas y los factores 

familiares asociados, encontrando que el 45% de su población se autolesionaba, 

identificando el autocorte como la forma más común de autolesión.  

Por otro lado, en un enfoque divergente, Becerra y Tarrillo (2022) analizaron la 

influencia de la relación parental en las lesiones autoinfligidas, Entre sus hallazgos 

principales, destacaron un nivel más alto de comunicación entre madre e hijos, 

alcanzando un 59% en comparación con la comunicación entre padre e hijos. Este 

hallazgo puede interpretarse a través de la teoría de la comunicación emocional, 

que sugiere que las madres suelen sentirse más cómodas expresando emociones 

y preocupaciones, siendo más empáticas y receptivas a las necesidades 

emocionales de sus hijos, lo que puede facilitar una comunicación asertiva (Lavoie 

y Zúñiga-Delgado, 2024). Estos resultados contrastan con los de la presente 

investigación debido a varios factores, como los criterios de inclusión y exclusión, 

la selección de la muestra y el uso de diferentes cuestionarios.  

Estos hallazgos subrayan la importancia de promover una comunicación asertiva 

adecuada, mejorar los niveles de funcionalidad y satisfacción familiar en los 

adolescentes, y considerar a estos factores familiares como fundamentales para 

las intervenciones terapéuticas y los programas de prevención destinados a reducir 

las autolesiones.  
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En referencia al segundo objetivo específico, que buscaba identificar las diferencias 

en las autolesiones no suicidas con respecto a la comunicación, la funcionalidad y 

la satisfacción familiar según la edad y el sexo, se observó que los adolescentes en 

el rango de edad de 12 a 15 años mostraron niveles inferiores de comunicación, 

funcionalidad y satisfacción familiar en comparación con aquellos de 16 a 18 años. 

Asimismo, se encontró que los estudiantes menores a 16 años presentan niveles 

más altos de conductas autolesivas. Además, se evidenció que la dimensión por 

debajo de la piel obtuvo puntajes más altos que la dimensión por encima de la piel 

en los estudiantes de 12 a 15 años. En ese mismo sentido, se demostró que las 

mujeres exhiben niveles inferiores de comunicación, funcionalidad y satisfacción 

familiar en contraste con los hombres, por lo que presentan porcentajes más altos 

de conductas autolesivas en general y en la dimensión por encima de la piel. Estos 

resultados demuestran una relación significativa p <.05  entre el rango de edad y el 

sexo de los adolescentes respecto a las variables analizadas.  

Estos hallazgos guardan similitud con los resultados obtenidos por los psicólogos 

peruanos Berrospi y Ricaldi (2023), quienes exploraron la relación entre las 

conductas autodestructivas y la satisfacción familiar en una muestra de 169 

adolescentes, compuesta por un 52% de mujeres y un 47% de hombres, con 

edades comprendidas entre los 15 y los 18 años. Sus hallazgos indicaron que las 

mujeres exhibieron niveles más elevados de autolesiones, llegando al 65%, en 

contraste con los hombres. Esta disparidad se atribuye a que las mujeres suelen 

ser más expresivas emocionalmente y buscan el respaldo social; por ende, si su 

entorno familiar es tenso o inestable, pueden recurrir a las autolesiones como una 

forma de canalizar sus emociones reprimidas. Además, las adolescentes tienen una 

probabilidad mayor de haber experimentado algún tipo de abuso o trauma, lo que 

aumenta su vulnerabilidad a la autolesión (Mosquera y Ross, 2018). 

De igual manera, los psicólogos  españoles Marrero et al. (2023) quienes 

determinaron el bienestar familiar en las autolesiones no suicidas, participaron 258 

adolescentes, 189 mujeres y 92 hombres, de 12 a 18 años. Evidenciaron que las 

adolescentes femeninas de 12 a 15 años que no percibían satisfacción familiar 

tendían a presentar más conductas autolesivas en comparación con los varones.  
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A su vez, los investigadores peruanos Márquez et al. (2021) quienes identificaron 

la relación entre el funcionamiento familiar y la ideación suicida, obtuvieron una 

muestra de 438 estudiantes de 12 a 17 años. Su estudio encontró una relación 

inversa y significativa entre la funcionalidad familiar y los adolescentes de 12 a 15 

años que se autolesionaban. Es decir que los adolescentes en pubertad temprana 

que presentaban niveles deficientes de funcionalidad familiar tendían a 

autolesionarse con más frecuencia que los adolescentes de más edad.  

Asimismo, la investigación de los psicólogos Reátegui y Vázquez (2022) se 

asemeja a los resultados del presente estudio. Ellos examinaron la satisfacción 

familiar y las conductas autolesivas en adolescentes. Participaron 138 estudiantes, 

56% mujeres y 44% hombres de 12 a 17 años. Se evidencio que el rango de edad 

en donde los niveles de autolesión eran más altos fue de 12 a 15 años (59%) en 

comparación a los de 16 a 18 años. Esto puede ser atribuido a que los adolescentes 

más jóvenes tienden a ser más impulsivos y menos reflexivos lo que los lleva a no 

pensar en las consecuencias. Además, la influencia de los pares y los cambios 

hormonales en la pubertad temprana pueden afectar el estado emocional de los 

adolescentes (Frías et al., 2017).  

Desde una perspectiva divergente, los psicólogos ecuatorianos Vílchez et al. (2019) 

examinaron los estilos parentales y las conductas autolesivas no suicidas en 881 

estudiantes, 48% hombres y 52% mujeres, de 15 a 19 años. Su investigación reveló 

una correlación significativa y negativa entre la comunicación familiar y las 

conductas autolesivas. Sin embargo, no observaron diferencias significativas entre 

los sexos de los adolescentes. Es decir, tanto los varones como las mujeres que 

percibían un mayor amor y comunicación por parte de sus padres mostraban 

niveles reducidos de conductas autodestructivas, sin que el sexo fuera un factor 

diferenciador en esta relación. 

Se han desarrollado diversas teorías que exploran las disparidades en los factores 

familiares y las conductas autolesivas en función del sexo y la edad de los 

adolescentes. Entre estas teorías, destaca el modelo de las cuatro funciones, que 

postula que estas conductas cumplen cuatro funciones principales: expresión de 

afecto, autocastigo, comunicación interpersonal e influencia social. Es importante 
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destacar que la elección de una función específica puede verse influenciada por la 

edad y el sexo de los adolescentes (Hird et al., 2023). De igual manera, el modelo 

integrado, el cual plantea que múltiples factores, como la vulnerabilidad individual, 

diferentes tipos de abuso, y los niveles de comunicación, funcionalidad y 

satisfacción familiar, pueden estar influenciados por la edad y el género. Asimismo, 

el modelo de evitación experiencial sugiere que los adolescentes buscan evitar 

emociones desagradables, y ven la autolesión como un medio de escape 

emocional. No obstante, las discrepancias en la capacidad de afrontamiento y la 

tolerancia emocional pueden variar según la edad y el género (Guo et al., 2024).  

En resumen, se han examinado las disparidades entre los factores familiares y las 

conductas autolesivas no suicidas, priorizando el rango de edad y el género de los 

adolescentes. El estudio revela diferencias significativas que respaldan 

investigaciones previas. Por lo tanto, al analizar las autolesiones, es crucial 

considerar tanto la edad como el sexo. Además, comprender la interrelación de 

estas variables durante la pubertad temprana es fundamental para  adoptar un 

enfoque de género en la investigación y las intervenciones. 

En relación con el tercer objetivo específico, cuyo propósito fue establecer la 

relación entre la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción familiar con las 

conductas autolesivas no suicidas en adolescentes, se han observado 

correlaciones significativas negativas (Rho > -0.70) con las conductas autolesivas. 

Además, se ha encontrado que la comunicación familiar guarda una relación más 

relevante con la primera dimensión de autolesión por encima de la piel en 

comparación con la segunda dimensión de autolesión por debajo de la piel. 

Asimismo, se ha evidenciado que la funcionalidad familiar presenta una relación 

más significativa con la 2da dimensión  en contraste con la 1ra dimensión. De 

manera similar, se ha observado una relación más marcada entre la satisfacción 

familiar y la autolesión superficial en comparación con la autolesión profunda. 

Estos resultados son similares a los hallazgos reportados por los psicólogos 

mexicanos Duarte et al. (2023) quienes analizaron las consecuencias del apego 

hacia los padres sobre las conductas autolesivas. Participaron 433 estudiantes de 

secundaria, 48% y 52% mujeres, de 12 a 17 años. En su estudio evidenciaron que 
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la comunicación familiar y las conductas autolesivas no suicidas se relacionan 

inversa y significativamente (p<.05, rs=-.58), lo que indica que los adolescentes que 

perciben una menor comunicación con sus padres muestran mayores niveles de 

conductas autolesivas. Esto es debido a que los estudiantes que no se sienten 

escuchados, no se animan a expresar sus emociones y preocupaciones lo que les 

aumenta los niveles de malestar psicológico.  

De igual manera, los investigadores peruanos Márquez et al. (2021) también 

documentaron resultados afines. Su estudio identificó la relación entre el 

funcionamiento familiar y la ideación suicida en 438 adolescentes de  12 a 17 años. 

Hallaron una correlación significativa e inversa entre la funcionalidad familiar y los 

adolescentes (p < .05, rs = -.30). Esto sugiere que los adolescentes que perciben 

carencias en roles y funciones familiares claras, así como en apoyo, bienestar y 

respaldo, tienden a exhibir una mayor prevalencia de autolesiones. 

A su vez, los psicólogos españoles Marrero et al. (2023) determinaron el bienestar 

familiar sobre las autolesiones no suicidas, en 258 adolescentes, 189 mujeres y 92 

hombres, de 12 a 18 años. Encontraron que, la satisfacción familiar y las conductas 

autolesivas tuvieron una correlación significativa (p < .05, rs= .41). Esto indica que 

los adolescentes que no experimentan un sentimiento general de alegría, bienestar 

y comodidad con respecto a su vida familiar, presentan más prevalencia a recurrir 

a las autolesiones como forma de expresión emocional.  

Asimismo, los psicólogos ecuatorianos Vílchez et al. (2019) quienes examinaron  

los estilos parentales y las conductas autolesivas no suicidas en 881 estudiantes, 

de los cuales el 48% eran hombres y el 52% mujeres, con edades comprendidas 

entre los 15 y los 19 años. Su investigación reveló una correlación significativa y 

negativa entre la comunicación familiar y las conductas autolesivas (p < .05, rs = -

.67). A su vez, observaron una correlación evidente entre la variable analizada y la 

dimensión de autolesiones superficiales, lo cual puede explicarse por la visibilidad 

de estas lesiones. Los cortes y quemaduras son más evidentes y pueden 

interpretarse como una forma de comunicar y expresar el sufrimiento emocional. 

Por lo tanto, estas conductas tienden a ser más perceptibles y susceptibles de 

discusión dentro del entorno familiar.  
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Como punto de divergencia se encuentra el estudio los psicólogos peruanos Ávila 

y Pachar (2016) quienes examinaron la relación entre las conductas autolesivas y 

la funcionalidad familiar en 881 estudiantes, de los cuales el 43% eran hombres y 

el 57% mujeres, con edades comprendidas entre los 11 y los 19 años. Su 

investigación reveló una correlación positiva muy baja entre la  funcionalidad 

familiar y las conductas autolesivas (p < .05, rs =0.152).   

La literatura existente hace referencia a la teoría de la socialización familiar, la cual 

destaca la importancia de los vínculos familiares como factores protectores frente 

a las conductas autolesivas. Se argumenta que la comunicación, la funcionalidad y 

la satisfacción familiar desempeñan un papel crucial en el desarrollo y bienestar de 

los niños y adolescentes. Se sostiene que unos niveles adecuados de estos 

factores pueden contribuir a la reducción de la incidencia de las conductas 

autolesivas (Handami et al., 2022).  

Basándonos en los resultados encontrados, se reconoce que los factores familiares 

desempeñan roles tanto detonantes como protectores, dependiendo del contexto y 

las circunstancias. Una comunicación deficiente y apática no proporciona a los 

adolescentes un espacio seguro para expresar sus emociones, sentirse 

escuchados, comprendidos y apoyados. Esto, a su vez, aumenta la probabilidad de 

que recurran a conductas autolesivas como mecanismo de afrontamiento. Del 

mismo modo, una familia disfuncional no proporciona roles y responsabilidades de 

manera efectiva  lo que le impide tener una estructura y estabilidad con sus 

miembros, además de no tener la capacidad de adaptación al cambio y toma de 

decisiones que promuevan un entorno seguro, fomentando así la aparición de 

conductas autolesivas. Como consecuencia de presentar niveles bajos de 

comunicación y funcionalidad familiar, los adolescentes experimentan niveles 

reducidos de satisfacción familiar. Esto se debe a que un entorno familiar con 

deficiencias en la comunicación y la funcionalidad no les proporciona un sentido de 

pertenencia, seguridad y estabilidad emocional. Esta carencia genera estrés, 

conflictos, dificultades emocionales y malestar psicológico en los adolescentes. En 

este contexto, es probable que acudan a conductas autolesivas como una forma de 

enfrentar sus problemas o expresar su malestar emocional. 
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Es fundamental resaltar las implicaciones que ha tenido la investigación, dado que 

el modelo explicativo ha brindado una sólida evidencia empírica sobre la relevancia 

de los factores familiares en relación con las conductas autolesivas en 

adolescentes. Además, es notable destacar que los resultados de este estudio 

tienen repercusiones prácticas significativas, especialmente para aquellos 

estudiantes que residen en el distrito de San Juan de Miraflores. La demostración 

de que las conductas autolesivas guardan relación con niveles bajos en los factores 

familiares analizados subraya la importancia de fortalecer los lazos familiares y 

fomentar una comunicación abierta y efectiva en el hogar. Esto indica la necesidad 

de implementar intervenciones destinadas a mejorar la dinámica familiar y ofrecer 

apoyo emocional a los adolescentes. Es crucial establecer colaboraciones con 

instituciones educativas, centros de salud primaria y autoridades pertinentes para 

abordar este problema de manera integral y llevar a cabo programas de prevención 

que prioricen la comunicación asertiva, la funcionalidad y la satisfacción familiar en 

la crianza de los jóvenes. Además, estos hallazgos pueden servir como base para 

futuras investigaciones sobre los factores familiares y la salud mental en 

adolescentes, profundizando en aspectos aún no explorados y enriqueciendo aún 

más nuestro entendimiento de este tema crucial. 

Basándonos en las limitaciones de la investigación, es relevante señalar que se 

identificó el sesgo de muestra como una de ellas, lo que implica que los hallazgos 

obtenidos podrían no ser generalizables a otras áreas geográficas o a diferentes 

tipos de instituciones educativas, así como a familias monoparentales. Asimismo, 

el contexto socioeconómico y cultural actuó como una restricción, ya que no se 

pudieron examinar posibles diferencias en función de estos dos factores. 

Es importante resaltar que aproximadamente un 33% de la variabilidad del modelo 

no pudo ser explicada, lo que sugiere la presencia de factores no considerados, 

como variables familiares, individuales o contextuales externas, asociadas a las 

conductas autolesivas. Este descubrimiento resalta la importancia de realizar más 

investigaciones para obtener una comprensión más completa de estos fenómenos 

y para abordar de manera adecuada las complejidades asociadas con el estudio de 

las conductas autolesivas en adolescentes. 
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: En este estudio, se demostró la capacidad explicativa de la 

comunicación, la funcionalidad y la satisfacción familiar en relación con las 

conductas autolesivas no suicidas. Los resultados revelan un índice de ajuste 

adecuado y estadísticamente significativo, alcanzando un 67%. Esto indica que 

las conductas autolesivas en adolescentes están relacionadas con niveles bajos 

en los factores familiares analizados. 

SEGUNDA: A su vez, se han identificado niveles deficientes de comunicación 

familiar, así como bajos niveles de funcionalidad y satisfacción en el entorno 

familiar. Como consecuencia, se observaron niveles severos de conductas 

autolesivas no suicidas en adolescentes. Además, se reveló que la dimensión de 

autolesiones por encima de la piel, como golpes, quemaduras, cicatrices y 

arrancones de cabello, predominó más que la dimensión por debajo de la piel.  

TERCERA: Del mismo modo, se encontraron discrepancias significativas (p < 

0.05) en la comunicación, funcionalidad y satisfacción familiar, así como en las 

conductas autolesivas no suicidas, relacionadas al rango de edad y el sexo. Se 

observó que los adolescentes de 12 a 15 años y las adolescentes del sexo 

femenino mostraron niveles más elevados en estas variables analizadas.  

CUARTA: Finalmente, se obtuvo que la comunicación, la funcionalidad y la 

satisfacción familiar muestran niveles de correlación inversas significativas sobre 

las autolesiones (>-0.70). Además, se encontró un tamaño del efecto de magnitud 

moderada. Este hallazgo indica que a medida que la comunicación, la 

funcionalidad y la satisfacción familiar aumentan, los comportamientos autolesivos 

en adolescentes disminuyen.  
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VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Desarrollar y ejecutar programas de intermediación dirigidos a 

promover la comunicación asertiva en el entorno familiar, fortalecer la 

funcionalidad familiar, y fomentar la satisfacción en el ámbito familiar. El objetivo 

de estos programas deberá ser reducir las conductas autolesivas entre los 

estudiantes de la jurisdicción de San Juan de Miraflores. Los talleres podrían 

abarcar actividades de sensibilización, educación y capacitación dirigidas a 

padres, cuidadores y apoderados de adolescentes. 

SEGUNDA: Identificar otros componentes de riesgo que podrían influir en las 

autolesiones no suicidas en este grupo de adolescentes. Estos factores incluyen 

la depresión, el apego inseguro y la ansiedad, los cuales podrían surgir como 

consecuencias alternativas de niveles bajos en los vínculos familiares. Estas 

variables pueden correlacionarse con las conductas autolesivas y mejorar la 

capacidad explicativa del modelo. Al abordar estos aspectos adicionales, es 

importante tener en cuenta las limitaciones del estudio.  

TERCERA: Proponer la implementación de programas de apoyo emocional en 

colegios de secundaria, que promuevan técnicas efectivas para enfrentar el 

estrés, resolver conflictos, gestionar emociones y fomentar la autoestima. Se 

sugiere priorizar a las adolescentes femeninas en pubertad temprana, dado que 

demostraron ser más susceptibles a las variables analizadas.  

CUARTA: Desarrollar programas de prevención de autolesiones, que abarquen 

charlas y talleres dirigidos a los adolescentes y a sus familias. Estos programas 

ofrecerían información sobre los factores desencadenantes, las señales de 

advertencia, estrategias de prevención y factores protectores. Con el objetivo de 

reducir el estigma asociado y aumentar la conciencia sobre sus consecuencias. 

QUINTA: Sugerir un enfoque multidisciplinario para abordar la reducción de las 

autolesiones. Este enfoque abarcaría terapias individuales y grupales, el 

fortalecimiento de los lazos familiares, la colaboración con profesionales y 

autoridades pertinentes, la participación en grupos de apoyo y la implementación 

de un monitoreo continuo para evaluar la progresión del tratamiento. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA HIPÓTESIS  OBJETIVOS                                            VARIABLES E ÍTEMS           MÉTODO 

¿En qué medida 

la comunicación, 

la funcionalidad 

y la  

satisfacción 

familiar explican 

las conductas 

autolesivas no 

suicidas en 

adolescentes de 

San Juan de 

Miraflores?   

General General 
Comunicación 

familiar 

Funcionalidad 

familiar 

Satisfacción 

familiar 

Conductas 

autolesivas no 

suicidas 

Tipo y diseño 

La comunicación, la 

funcionalidad y la 

satisfacción familiar 

explican 

significativamente 

las conductas 

autolesivas sin 

intención suicida en 

los adolescentes de 

San Juan de 

Miraflores 

Determinar la 

capacidad explicativa 

de la comunicación, 

la funcionalidad y la 

satisfacción familiar 

sobre las conductas 

autolesivas sin 

intención suicida en 

adolescentes. 

 

 

 

Comunicación 

familiar 

1,2,3,4,5,6,7,8,9, 

10 

 

 

Funcionalidad 

familiar 

1,2,3,4,5 

Satisfacción 

con la vida 

familiar 

1,2,3,4,5 

 

 

Autolesiones 

por debajo de 

la piel 

1,2,5,8 y 12 

 

 

Autolesiones 

por encima de 

la piel 

3,4,6,7,9, 10 y 

11 

Tipo: Este 

estudio se 

encuadrará en la 

categoría de 

investigación 

básica de tipo 

explicativa, con 

el propósito 

describir las 

relaciones que 

existen entre un 

conjunto de 

variables 

observables y 

latentes (Ato et 

al., 2013). 

 

Diseño: Esta 

tesis presenta un 

diseño 

explicativo, con 

corte transversal 

Específicos Específicos 



 

 

1) Existen altos 

niveles de 

conductas 

autolesivas sin 

intención suicida y 

bajos niveles de 

comunicación, 

funcionalidad y 

satisfacción 

familiar. 2) Existen 

diferencias en las 

autolesiones no 

suicidas, la 

comunicación, la 

funcionalidad y la 

satisfacción 

familiar, según 

sexo y edad. 3) La 

comunicación, la 

funcionalidad y la 

satisfacción familiar 

se relacionan con 

las autolesiones no 

suicidas en 

adolescentes de 

San Juan de 

Miraflores 

1) Describir los 

niveles de 

autolesiones no 

suicidas, la 

comunicación, la 

funcionalidad y la 

satisfacción familiar. 

2) Identificar 

diferencias en las 

autolesiones no 

suicidas, la 

comunicación, la 

funcionalidad y la 

satisfacción familiar, 

según sexo y edad. 

3) Establecer la 

relación de la 

comunicación, la 

funcionalidad y la 

satisfacción con 

respecto a las 

conductas 

autolesivas sin 

intención suicida en 

adolescentes 

 

y de nivel 

observacional 

con estrategia 

asociativa y 

predictiva. de 

modificarlas. 

(Ato et al., 2013). 

 

Escala de 

Comunicación 

Familiar 

 

Escala de 

percepción del 

funcionamiento 

familiar 

 

Escala de 

satisfacción con 

la vida familiar 

 

 

Cédula de 

Autolesiones sin 

Intención Suicida 

según criterios 

del DSMV 

 

 

 



 

 

Anexo 2: Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Comunicación 

familiar  

Es el proceso de 

compartir información, 

conceptos, 

pensamientos y 

emociones entre los 

integrantes de una 

familia, involucrando 

así aspectos como la 

capacidad de 

escuchar, la expresión 

de sentimientos, la 

discusión de ideas y la 

resolución de 

conflictos (Olson et al., 

2006).   

Puntajes obtenidos 

de la Escala de 

Comunicación 

Familiar (FCS) 

adaptada por 

Copez, Villarreal y 

Paz (2016). 

Adecuado: 39- 50 

Moderado: 27-38 

Deficiente:10-26 

Máximo= 50 

Mínimo= 10 

 

Unidimensional  

Mensajes claros y congruentes  1, 4, 7 

 
Ordinal 

 
1= 

extremadamente 
insatisfecho 

  
2= 

generalmente 
insatisfecho 

 
3= indeciso  

 
4=  

generalmente 
satisfecho 

 
5= 

extremadamente 
satisfecho   

Empatía  2, 8, 9, 10 

 

Percepción de afecto familiar  

3 
 

Comunicación asertiva  5  

Resolución de conflictos  6 

 



VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Funcionalidad 

familiar 

Es la forma en que 

una persona percibe 

el apoyo y cuidado 

que recibe de su 

propia familia. Es 

decir, la manera en 

que el individuo 

experimenta la 

calidad de las 

relaciones y la 

interacción dentro de 

su entorno familiar 

(Smilkstein,1978). 

Puntajes obtenidos 

de la Escala Apgar 

Familiar adaptada 

por Castilla, 

Caycho, Ventura, 

Palomino-Barboza, 

y De la cruz 

(2015). 

Alta= 17-20 

Media= 13-16 

Severa= 0-12 

Máximo= 20 

Mínimo= 0 

Unidimensional 

Adaptabilidad familiar 1 

Ordinal 

0 = nunca 

1= casi nunca 

2= algunas veces 

3=  casi siempre 

4= siempre 

Cooperación familiar 2 

Desarrollo familiar 3 

Afectividad familiar 4 

Capacidad resolutiva de 

conflictos  
5 



VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Satisfacción 

familiar 

Es el análisis 

consciente de la vida 

familiar en relación 

con el nivel en que 

las personas se 

consideran 

satisfechas con su 

entorno familiar 

(Zabriskie y Mc 

Cormick, 2003).   

Puntajes obtenidos 

de la Escala de 

Satisfacción con la 

Vida Familiar, 

adaptado por 

Caycho, Ventura, 

Barboza, Reyes, 

Arias, García, 

Cabrera, Ayala, 

Morgado y 

Huamani (2018) 

Bajo= 5-15 

Moderado=16-25 

Alto=26-35 

Máximo= 35 

Mínimo= 5 

Unidimensional 

Apoyo emocional 1 

Ordinal 

1= 

Completamente 

en desacuerdo 

2=En 

desacuerdo 

 3= Más bien en 

desacuerdo 4=Ni 

en acuerdo ni en 

desacuerdo 

5= Más bien de 

acuerdo 

6= De acuerdo 

7= 

Completamente 

de acuerdo  

Bienestar familiar 2 

Calidad de vida familiar 3 

Resolución de conflictos 4 

Apoyo familiar 5 



VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Conductas 

autolesivas sin 

intención 

suicida  

La destrucción 

intencional de 

tejido que el 

individuo realiza 

en su propia piel 

o cualquier otra

parte de su

cuerpo sin la

intención de

morir (Albores et 

al., 2014). 

Puntajes obtenidos 

por la Cédula  de 

Autolesiones sin 

Intención Suicida 

Basada en el 

DSM-5 adaptado 

por Vílchez (2016). 

 Escaso=12-26 

Moderado=27-42 

Severo=43-60 

Mínimo=12 

Máximo=60 

Autolesión por 

encima de la piel 

Golpes, quemaduras, cicatrices, 

arrancarse el cabello y pellizcarse 
1, 2,5,8 y 12 

Ordinal 

1 = nunca 

2= casi nunca 

3= algunas 

veces 

4=  casi siempre 

5= siempre  
Autolesión por 

debajo de la piel 

Cicatrices, cortes, uso de objetos 

afilados y rasguños 

3,4,6,7,9,10 

y 11 



Anexo 3: Instrumentos de evaluación 

ESCALA DE PERCEPCIÓN DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 

(Smilkstein, 1978) 

Edad: ...... Sexo: ......Centro de Estudios: ........................ 

Grado:...............Ciudad:................ 

Fecha de Evaluación:............................ 

Instrucciones: Aquí te vamos a presentar unas frases que te permitirán pensar acerca de 

tu forma de ser. Deseamos que contestes a cada una de las siguientes preguntas con una 

X la casilla que mejor represente la frecuencia con que actúas, de acuerdo con la siguiente 

escala: 

0 1 2 3 4 

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 

1. Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia

cuando algo me preocupa.

o o o o  o 

2. Estoy satisfecho con la forma en que mi familia discute

asuntos de interés común y comparte la solución del

problema conmigo.

o o o o   o 

3. Mi familia acepta mis deseos para promover nuevas

actividades o hacer cambios en mi estilo de vida.

o o o o   o 

4. Estoy satisfecho con la forma en que mi familia expresa

afecto y responde a mis sentimientos de amor y tristeza.

o o o o   o 

5. Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia

y yo compartimos.

o o o o  o

N
u
n

c
a
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a
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c
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CÉDULA DE EVALUACIÓN DE  AUTOLESIÓN 

(Vílchez, 2019) 

Instrucciones: ¿Alguna vez tú mismo te has hecho daño intencionalmente hasta provocar 

sangrado o dolor de la siguiente manera?: 

 

 

  

 

Tacha con una X la respuesta más cercana a tu realidad 

1. Cortándote la piel 

      Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 

2. Frotándote la piel con un objeto 

      Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 

3. Introduciéndote un objeto debajo de las uñas 

      Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 

4. Pellizcándote la piel 

    Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 

5. Utilizando un lápiz, compás, una aguja, cutter (navaja) u otro objeto para realizar marcas en la 
piel 

      Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 

6. Rascándote las cicatrices 

      Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 

7. Tirando de la piel que se descama después de una quemadura 

      Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 

8. Quemándote la piel con cigarrillos o con sustancias acidas o corrosivas 

      Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 

9. Arrancándote el pelo, las pestañas o cejas (no por razones estéticas o cosméticas) 

      Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 

10. Arrancándote las uñas 

      Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 

11. Mordiéndote a ti mismo 

      Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 

12. Pegándote en partes del cuerpo, como en la cabeza, o dándote golpes a ti mismo 

      Nunca Casi 
Nunca 

A veces Casi siempre Siempre 



 

 

ESCALA DE SATISFACCIÓN CON LA VIDA FAMILIAR 

(Zabriskie y Mc Cormick, 2003) 

Instrucciones: Aquí te vamos a presentar unas frases que te permitirán pensar acerca de 

la satisfacción con tu vida familiar. Deseamos que contestes a cada una de las siguientes 

preguntas con una X la casilla que mejor represente la forma en la que te sientes, de 

acuerdo con la siguiente escala: 
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1.Estoy satisfecho 

con la ayuda que 

recibo de mi familia 

cuando algo me 

preocupa. 

       

2.Estoy satisfecho 

con la forma en que 

mi familia expresa 

afecto y responde a 

mis sentimientos de 

amor y tristeza. 

       

3.Estoy satisfecho 

con la cantidad de 

tiempo que mi 

familia y yo 

compartimos. 

       

4.Estoy satisfecho 

con la forma en que 

mi familia discute 

asuntos de interés 

común y comparte 

la solución del 

problema conmigo. 

       

5.Mi familia acepta 

mis deseos para 

promover nuevas 

actividades o hacer 

cambios en mi 

estilo de vida. 

       



ESCALA DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 

(Olson et al., 2006) 

Instrucciones: A continuación, encontrarás una serie de enunciados acerca de cómo es tu 

familia, por lo que encontrarás cinco posibilidades de respuesta para cada pregunta. 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 
desacuerdo 

Generalmente 
en desacuerdo 

Indeciso Generalmente 
de acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

ANEXO 4: FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

Buen día estimado participante, a continuación, tendrás una serie de preguntas 

acerca de tus datos personales, te pido amablemente que puedas rellenar los 

casilleros de forma clara y verídica.  

Grado: 

Edad: 

Sexo: 

Distrito en el que reside: 

N° 
Pregunta 

1 2 3 4 5 

1 Los miembros de la familia están satisfechos con la forma en que nos 
comunicamos. 

 

2 Los miembros de la familia son muy buenos escuchando. 

3 Los miembros de la familia se expresan afecto unos a otros. 

4 Los miembros de la familia son capaces de preguntarse entre ellos lo que 
quieren. 

 

5 Los miembros de la familia pueden discutir calmadamente sus problemas.  

6 Los miembros de la familia discuten sus ideas y creencias entre ellos. 

7 Cuando los miembros de la familia se preguntan algo, reciben respuestas 
honestas. 

 

8 Los miembros de la familia tratan de entender los sentimientos de los otros 
miembros. 

 

9 Cuando se enojan, los miembros de la familia rara vez se dicen cosas 
negativas unos a otros. 

 

10 Los miembros de la familia expresan sus verdaderos sentimientos entre 
sí. 

 



Anexo 5: Carta de presentación de la escuela firmada para el piloto 



Anexo 6: Carta de autorización de la institución educativa para el estudio 

piloto  



 

 

Anexo 7: Carta de presentación de la escuela firmada para la muestra final 

 

 

 

 



 

 

Anexo 8: Carta de autorización de la institución educativa para la muestra 

final 

 

 



Anexo 9: Cartas de solicitud de autorización de uso de instrumentos 

remitidos por la Universidad.  



 

 

 

 

 

 

 



Anexo 10: Autorización de uso del instrumento 



Escala de Comunicación Familiar (FSC) de libre acceso 

https://www.researchgate.net/publication/304600835_Propiedades_psicometrica
s_de_la_Escala_de_Comunicacion_Familiar_en_estudiantes_universitarios  

https://www.researchgate.net/publication/304600835_Propiedades_psicometricas_de_la_Escala_de_Comunicacion_Familiar_en_estudiantes_universitarios
https://www.researchgate.net/publication/304600835_Propiedades_psicometricas_de_la_Escala_de_Comunicacion_Familiar_en_estudiantes_universitarios


Cédula de Autolesión sin Intención Suicida basada en el DSMV de libre 

acceso  

https://www.aidep.org/sites/default/files/2019-06/RIDEP51-Art12.pdf  

https://www.aidep.org/sites/default/files/2019-06/RIDEP51-Art12.pdf


ANEXO 11: Consentimiento informado del Apoderado 

Consentimiento Informado del Apoderado 

Título de la investigación: “Comunicación, funcionalidad y satisfacción familiar 

asociadas a conductas autolesivas no suicida en adolescentes de San Juan de 

Miraflores”  

Investigadora: Soria Alvarez Ghire 

Propósito del estudio 

Se le invita a participar en la investigación titulada:  “Comunicación, funcionalidad 

y satisfacción familiar asociadas a conductas autolesivas no suicida en adolescentes 

de San Juan de Miraflores” cuyo objetivo es determinar la capacidad explicativa de 

la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción familiar sobre las conductas 

autolesivas sin intención suicida en adolescente. Esta investigación es de pregrado 

de la carrera profesional de Psicología de la Universidad César Vallejo del campus 

Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad  y con el 

permiso de la institución. 

Tras obtener un resultado empírico que asegura y cuantifica la problemática, se 

pueden establecer estrategias de intervención acorde a las necesidades de la 

población beneficiaría, ayudando a resolver las conductas autolesivas no suicidas 

y las variables familiares asociadas a las instituciones educativas de San Juan de 

Miraflores. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizarán 5 encuestas donde se recogerán datos personales y algunas

preguntas sobre la investigación titulada: “Comunicación, funcionalidad y

satisfacción familiar asociadas a conductas autolesivas no suicida en

adolescentes de San Juan de Miraflores”

2. Estas 5 encuestas tendrán un tiempo aproximado de 35 minutos y se

realizará en la hora de Tutoría en el aula de clases correspondiente, de

la institución. Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán



 

 

codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán 

anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir 

si desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a que su hijo haya 

aceptado participar puede dejar de participar sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

La participación de su hijo en la investigación NO existirá riesgo o daño en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Hay que mencionar que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico 

ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados de la investigación deben ser anónimos y no tener 

ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la información 

recogida en la encuesta o entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no será 

usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos 

permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la investigadora 

Soria Alvarez Ghire. Correos: gsoriaa@ucvvirtual.edu.pe y ghiresoria@gmail.com 

y con el docente asesor Fernando Rosario, correo: frosario@ucvvirtual.edu.pe  

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos:  

Fecha y hora:  

mailto:gsoriaa@ucvvirtual.edu.pe
mailto:ghiresoria@gmail.com
mailto:frosario@ucvvirtual.edu.pe


Asentimiento informado 

Asentimiento Informado 

Título de la investigación: “Comunicación, funcionalidad y satisfacción familiar 

asociadas a conductas autolesivas no suicida en adolescentes de San Juan de 

Miraflores”  

Investigadora: Soria Alvarez Ghire 

Propósito del estudio 

Se le invita a participar en la investigación titulada:  “Comunicación, funcionalidad 

y satisfacción familiar asociadas a conductas autolesivas no suicida en adolescentes 

de San Juan de Miraflores” cuyo objetivo es determinar la capacidad explicativa de 

la comunicación, la funcionalidad y la satisfacción familiar sobre las conductas 

autolesivas sin intención suicida en adolescente. Esta investigación es de pregrado 

de la carrera profesional de Psicología de la Universidad César Vallejo del campus 

Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con 

el permiso de la institución. Tras obtener un resultado empírico que asegura y 

cuantifica la problemática, se pueden establecer estrategias de intervención acorde 

a las necesidades de la población beneficiaría, ayudando a resolver las conductas 

autolesivas no suicidas y las variables familiares asociadas instituciones educativas 

de San Juan de Miraflores.  

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizarán 5 encuestas donde se recogerán datos personales y algunas

preguntas sobre la investigación titulada: “Comunicación, funcionalidad y

satisfacción familiar asociadas a conductas autolesivas no suicida en

adolescentes de San Juan de Miraflores”

2. Estas 5 encuestas tendrán un tiempo aproximado de 35 minutos y se

realizará en la hora de Tutoría en el aula de clases correspondiente, de la

institución. Las respuestas al cuestionario serán codificadas usando un



número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en 

la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni 

de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde 

es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 

la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal 

y pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la investigadora 

Soria Alvarez Ghire. Correos: gsoriaa@ucvvirtual.edu.pe y ghiresoria@gmail.com 

y con el docente asesor, Fernando Rosario, correo: frosario@ucvvirtual.edu.pe 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: 

Fecha y hora 

mailto:gsoriaa@ucvvirtual.edu.pe
mailto:ghiresoria@gmail.com
mailto:frosario@ucvvirtual.edu.pe


 

 

ANEXO 12: Resultados del piloto 

Tabla 13  

Evidencias de validez de contenido por método de juicio de expertos de la Escala 

de Comunicación familiar (FCS) 

 

 Ítem 

1º Juez  2º Juez  3º Juez  4°Juez  5°Juez 

Aciertos 
V. de Aiken 

(≥.90) 
A 

P R C P R C P R C P R C P R C 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 58 98% Sí 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 59 98% Sí 

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

 Nota.: 1=No cumple con el criterio, 2=Bajo nivel, 3=Moderado nivel, 4=Alto nivel; P = Pertinencia, R = 

Relevancia, C = Claridad, A = aceptable  

En la Tabla 13, se observa que, los 10 jueces expertos verificaron la pertinencia, 

relevancia y claridad de los 10 ítems. Asimismo, la magnitud del coeficiente V de 

Aiken = .96 (V ≥ .90) constituye una sólida evidencia del elevado consenso entre 

los especialistas respecto al contenido de la prueba (Herrera et al., 2022). Por lo 

tanto, se puede afirmar que la Escala de Comunicación Familiar es válida para 

medir los niveles de comunicación familiar en estudiantes de secundaria de San 

Juan de Miraflores. 

 



 

 

Tabla 14 

Evidencias de validez de contenido por método de juicio de expertos de la Cédula 

de Evaluación de Autolesión según criterios del DSM V  

 

 Ítem 

1º Juez  2º Juez  3º Juez  4°Juez  5°Juez 

Aciertos 
V. de Aiken 

(≥.90) 
A 

P R C P R C P R C P R C P R C 

1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 57 97% Sí 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 59 99% Sí 

4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 56 97% Sí 

5 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 55 97% Sí 

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 59 99% Sí 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 59 99% Sí 

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

10 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 56 97% Sí 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

12 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 56 97% Sí 

Nota. 1=No cumple con el criterio, 2=Bajo nivel, 3=Moderado nivel, 4=Alto nivel; P = Pertinencia, R = 

Relevancia, C = Claridad, A = aceptable  

En la Tabla 14, se observa que, los 10 jueces expertos verificaron la pertinencia, 

relevancia y claridad de los 12 ítems. Asimismo, la magnitud del coeficiente V de 

Aiken = .95 (V ≥ .90) constituye una sólida evidencia del elevado consenso entre 

los especialistas respecto al contenido de la prueba (Herrera et al., 2022). Por lo 

que, se puede afirmar que la Cédula de Evaluación de Autolesión es válida para 

medir las 2 dimensiones de la autolesión que son cortes por encima y por debajo 

de la piel en adolescentes de secundaria de San Juan de Miraflores. 

 

 

 



Tabla 15 

Evidencias de validez de contenido por método de juicio de expertos de la Escala 

de Percepción del Funcionamiento Familiar  

 Ítem 

1º Juez 2º Juez 3º Juez 4°Juez  5°Juez 

Aciertos 
V. de Aiken

(≥.90)
A 

P R C P R C P R C P R C P R C 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

2 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 57 98% Sí 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 57 98% Sí 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

Nota.: 1=No cumple con el criterio, 2=Bajo nivel, 3=Moderado nivel, 4=Alto nivel; P = Pertinencia, R = 

Relevancia, C = Claridad, A = aceptable 

En la Tabla 15, se observa que, los 10 jueces expertos verificaron la pertinencia, 

relevancia y claridad de los 5 ítems. Asimismo, la magnitud del coeficiente V de 

Aiken = .96 (V ≥ .90) constituye una sólida evidencia del elevado consenso entre 

los especialistas respecto al contenido de la prueba (Herrera et al., 2022). Por lo 

tanto, se puede afirmar que la Escala de Percepción del Funcionamiento Familiar 

es válida para medir el funcionamiento familiar en estudiantes de secundaria. 



Tabla 16 

Evidencias de validez de contenido por método de juicio de expertos de la Escala 

de Satisfacción con la vida Familiar  

 Ítem 

1º Juez 2º Juez 3º Juez 4°Juez  5°Juez 

Aciertos 
V. de Aiken

(≥.90)
A 

P R C P R C P R C P R C P R C 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 58 98% Sí 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 58 98% Sí 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100% Sí 

Nota. 1=No cumple con el criterio, 2=Bajo nivel, 3=Moderado nivel, 4=Alto nivel; P = Pertinencia, R = 

Relevancia, C = Claridad, A = aceptable.  

En la Tabla 16, se observa que, los 10 jueces expertos verificaron la pertinencia, 

relevancia y claridad de los 5 ítems. Asimismo, la magnitud del coeficiente V de 

Aiken = .96 (V ≥ .90) constituye una sólida evidencia del elevado consenso entre 

los especialistas respecto al contenido de la prueba (Herrera et al., 2022). Por lo 

que, se puede afirmar que la Escala de Satisfacción con la vida Familiar es válida 

para medir la percepción de la satisfacción familiar en adolescentes de secundaria. 



Tabla 17 

Evidencias de validez basada en la estructura interna mediante el AFC de la Cédula 

de Evaluación de Autolesión  

Muestra total Ajuste Absoluto Ajuste Incremental 

(n= 107) Χ²/ɡl RMSEA SRMR CFI TLI 

Valores obtenidos 1.1 .01 .03 .94 .93 

Valores aceptados 
(Jordán, 2021) 

≤ 3 ≤ .05 ≤ .05 ≥ .90 ≥ .90 

Nota. Χ²/ɡl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximación cuadrático medio; 

SRMR= Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI= Índice de bondad de ajuste comparativo y TLI= 

índice de Tucker-Lewis.  

En la tabla 17, se observan los valores obtenidos para el análisis factorial 

confirmatorio, en los cuales se puede apreciar que los índices de ajuste absoluto y 

ajuste incremental cumplen con los valores aceptados lo que evidencia que el 

modelo es óptimo y se ajusta a la muestra (Jordán, 2021).   

Tabla 18 

Evidencias de validez basada en la estructura interna mediante el AFC de la Escala 

de la Percepción del Funcionamiento Familiar 

Muestra total Ajuste Absoluto Ajuste Incremental 

(n= 107) Χ²/ɡl RMSEA SRMR CFI TLI 

Valores obtenidos 1.6 .01 .04 .94 .90 

Valores aceptados 
(Jordán, 2021) 

≤ 3 ≤ .05 ≤ .05 ≥ .90 ≥ .90 

Nota. Χ²/ɡl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximación cuadrático medio; 

SRMR= Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI= Índice de bondad de ajuste comparativo y TLI= 

índice de Tucker-Lewis. 

En la tabla 18, se observan los valores obtenidos para el análisis factorial 

confirmatorio, en los cuales se puede apreciar que los índices de ajuste absoluto y 

ajuste incremental cumplen con los valores aceptados lo que evidencia que el 

modelo es óptimo y se ajusta a la muestra (Jordán, 2021).   



Tabla 19 

Evidencias de validez basada en la estructura interna mediante el AFC de la Escala 

de Satisfacción con la Vida Familiar  

Muestra total Ajuste Absoluto Ajuste Incremental 

(n= 107) Χ²/ɡl RMSEA SRMR CFI TLI 

Valores obtenidos .81 .01 .01 .98 .94 

Valores aceptados 
(Jordán, 2021) 

≤ 3 ≤ .05 ≤ .05 ≥ .90 ≥ .90 

Nota. Χ²/ɡl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximación cuadrático medio; 

SRMR= Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI= Índice de bondad de ajuste comparativo y TLI= 

índice de Tucker-Lewis 

En la tabla 19, se observan los valores obtenidos para el análisis factorial 

confirmatorio, en los cuales se puede apreciar que los índices de ajuste absoluto y 

ajuste incremental cumplen con los valores aceptados lo que evidencia que el 

modelo es óptimo y se ajusta a la muestra (Jordán, 2021).   

Tabla 20 

Evidencias de validez basada en la estructura interna mediante el AFC de la Escala 

de Comunicación familiar  

Muestra total Ajuste Absoluto Ajuste Incremental 

(n= 107) Χ²/ɡl RMSEA SRMR CFI TLI 

Valores obtenidos .86 .01 .06 .90 .90 

Valores aceptados 
(Jordán, 2021) 

≤ 3 ≤ .05 ≤ .05 ≥ .90 ≥ .90 

Nota. Χ²/ɡl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximación cuadrático medio; 

SRMR= Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI= Índice de bondad de ajuste comparativo y TLI= 

índice de Tucker-Lewis. 

En la tabla 20, se observan los valores obtenidos para el análisis factorial 

confirmatorio, en los cuales se puede apreciar que los índices de ajuste absoluto y 

ajuste incremental cumplen con los valores aceptados lo que evidencia que el 

modelo es óptimo y se ajusta a la muestra (Jordán, 2021).   



 

 

Tabla 21 

Evidencias de consistencia interna con alfa de Cronbach y Omega de McDonald de 

la variable comunicación familiar  

 

Elementos  Confiabilidad 
IC 95% 

              Inferior Superior 

Escala general 
α .889 .854 .917 

ω .893 .862 .923 
Nota. α: alfa de Cronbach; ω: Omega de McDonald; IC = Intervalo de confianza. 

 

En la tabla 21 se visualiza el valor de consistencia interna de la escala general de 

la primera variable, la cual fue comunicación familiar; en general se obtuvo una 

puntuación de .88 mediante la aplicación de la escala, según el coeficiente del alfa 

de Cronbach y una puntuación de .89 respecto al omega de McDonald indicando 

una adecuada validez de consistencia interna (Viladrich et al., 2017). 

Tabla 22 

Evidencias de consistencia interna con alfa de Cronbach y Omega de McDonald de 

la variable funcionalidad familiar 

 

Elementos  Confiabilidad 
                       IC 95% 

                     Inferior Superior 

Escala 
general 

α .843 .790 .885 

ω .847 .801 .893 

Nota. α: alfa de Cronbach; ω: Omega de McDonald; IC = Intervalo de confianza. 

 

En la tabla 22 se observa el valor de consistencia interna de la escala general de la 

segunda variable, la cual fue funcionalidad familiar; en general se obtuvo una 

puntuación de .84 mediante la aplicación de la escala, según el coeficiente del alfa 

de Cronbach y una puntuación de .84 respecto al omega de McDonald indicando 

una adecuada validez de consistencia interna (Viladrich et al., 2017) 

 

 

 



Tabla 23 

Evidencias de consistencia interna con alfa de Cronbach y Omega de McDonald de 

la variable satisfacción familiar 

Elementos  Confiabilidad 
  IC 95% 

 Inferior Superior 

Escala 
general 

α .927 .902 .946 

ω .929 .908 .951 

Nota. α: alfa de Cronbach; ω: Omega de McDonald; IC = Intervalo de confianza. 

En la tabla 23 se observa el valor de consistencia interna de la escala general de la 

tercera variable, la cual fue satisfacción familiar; en general se obtuvo una 

puntuación de .92 mediante la aplicación de la escala, según el coeficiente del alfa 

de Cronbach y una puntuación de .92 respecto al omega de McDonald indicando 

una adecuada validez de consistencia interna (Viladrich et al., 2017).  

Tabla 24 

Evidencias de consistencia interna con alfa de Cronbach y Omega de McDonald de 

la variable conductas autolesivas sin intención suicida 

Elementos Confiabilidad 
  IC 95% 

Inferior Superior 

Escala general 
α .958 .944 .968 

ω .958 .947 .970 

Autolesión por 
encima de la piel 

α .929 .905 .948 

ω .929 .908 .950 

Autolesión por 
debajo de la piel 

α .930 .908 .949 

ω .932 .912 .952 

Nota. α: alfa de Cronbach; ω: Omega de McDonald; IC = Intervalo de confianza. 

En la tabla 24 se observa el valor de consistencia interna de la escala general de la 

cuarta variable con el segundo instrumento, la cual fue conductas autolesivas sin 

intención suicida; en general se obtuvo una puntuación de .95 según el coeficiente 

del alfa de Cronbach y omega de McDonald; en cuanto a sus dimensiones, la 

primera obtuvo un alfa de Cronbach y un omega de Mc Donald de .92, mientras 

que la segunda dimensión obtuvo un .930 y .932 para ambos indicadores de 

confiabilidad, lo cual evidenciaría una óptima validez de consistencia interna 

(Viladrich et al., 2017). 



ANEXO 13: Evaluación de criterio de los jueces 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de Mecanismos de 
Desconexión Moral (MMDS-S)” La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que 
sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando 
al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: 

Grado profesional: Maestría ( ) Doctor (   ) 

Área de formación académica: 

Clínica ( ) Social ( ) 

Educativa (   ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 

Institución donde labora: 

Tiempo de experiencia profesional 
en 

el área: 

2 a 4 años (   ) 

Más de 5 años (  ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados Título del 

estudio realizado. 

2. Propósito de la evaluación:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: 
Escala de Comunicación Familiar (FCS) 

Autor: 
 Olson et al (2006) 

Adaptado por: 
Copez et al. (2016) 

Procedencia: 
Estadounidense 

Administración: 
Colectivo, individual, digitalizado 

Tiempo de aplicación: 
 10 – 15 minutos aproximadamente  

Ámbito de aplicación: 
Educativo y clínico 

Significación: Está conformada por 10 ítems con cinco opciones de respuesta, 1= extremadamente 

insatisfecho; 2= generalmente insatisfecho; 3= indeciso; 4= generalmente satisfecho 

y 5= extremadamente satisfecho. En este sentido la puntuación máxima que se puede 

obtener es de 50 y la mínima de 10. Pudiéndose aplicar de forma individual y grupal. 



4. Soporte teórico

Escala/ÁREA Subescala (dimensiones) Definición 

Comunicación 
familiar. 

Unidimensional es decir la percepción 

general de la calidad de la 

comunicación en la familia basada en 

un único factor. 

Es el proceso de compartir información, 

conceptos, pensamientos y emociones entre los 

integrantes de una familia, involucrando así 

aspectos como el grado de satisfacción en la 

comunicación de la familia, la capacidad de 

escuchar, la expresión de sentimientos, la 

discusión de ideas y la resolución de conflictos 

(Copez et al., 2016). 

5. Presentación de instrucciones para el juez:

A continuación, le presento la “Escala de Comunicación Familiar (FCS)” elaborada por Olson et al. (2016) y 
adaptada por Copez et al (2016). De acuerdo con los    siguientes indicadores califique cada uno de los ítems 
según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

CLARIDAD 
El ítem se comprende 
fácilmente, es  decir, 

su sintáctica  y 
semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por la ordenación 
de estas. 

3. Moderado nivel
Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

COHERENCIA 
El ítem tiene relación 

lógica con la 
dimensión o 

indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo)

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con la 
dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel)
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o 
importante, es decir 
debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 

sus observaciones que considere pertinente 

1.No cumple con el

criterio 
2.Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel



Dimensiones del instrumento: “Escala de Comunicación Familiar (FCS) 

• Unidimensional

• Objetivos de la Dimensión: Medir la percepción general de la calidad de la comunicación en

la familia basada en un único factor.

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 

Recomendaciones 

Mensajes 

claros y 

congruentes 

I1: Los miembros de la 

familia están 

satisfechos con la 

forma en que nos 

comunicamos. 

I4: Los miembros de la 

familia son capaces de 

preguntarse entre ellos 

lo que quieren. 

I7: Cuando los 

miembros de la familia 

se preguntan algo, 

reciben respuestas 

honestas. 

Empatía 

I2: Los miembros de la 

familia son muy buenos 

escuchando. 

I8: Los miembros de la 
familia tratan de 
entender los 
sentimientos de los 
otros miembros. 

 

I9: Cuando se enojan, 
los miembros de la 
familia rara vez se dicen 
cosas negativas unos a 
otros. 

 

I10: Los miembros de la 
familia expresan sus 
verdaderos 
sentimientos entre sí. 

Percepción de 
afecto familiar 

I3: Los miembros de la 
familia se expresan 
afecto unos a otros. 

 

Comunicación 
asertiva 

I5: Los miembros de la 
familia pueden discutir 
calmadamente sus 
problemas. 

Resolución de 
conflictos 

I6: Los miembros de la 
familia discuten sus 
ideas y creencias entre 
ellos. 



2do Instrumento: “Escala APGAR Familiar”  

Creada por Smilkstein (1978) y adaptada al Perú por Castilla et al. (2014), de procedencia 

estadounidense. conformada por 5 ítems en escala tipo Likert, con opciones desde 0 a 4, (0=Nunca; 

1= Casi nunca; 2= Algunas veces; 3= Casi siempre; 4= Siempre).  

Definición: Es la forma en que una persona percibe el apoyo y cuidado que recibe de su propia 

familia. Es decir, la manera en que el individuo experimenta la calidad de las relaciones y la 

interacción dentro de su entorno familiar. 

• Unidimensional

• Objetivos de la Dimensión: Medir la percepción general del funcionamiento familiar.

3er Instrumento: “Escala de Satisfacción con la Vida Familiar” 

Creada por Zabriskie y Mc Cormick (2003), en Estados Unidos y adaptada al Perú por Caycho-

Rodríguez et al. (2018).  Emplea 5 ítems con opciones de respuesta en escala Likert, que van del 1 

al 7 (1= Completamente en desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3= Más bien en desacuerdo; 4=Ni en 

acuerdo ni en desacuerdo; 5= Más bien de acuerdo; 6= De acuerdo y 7= Completamente de 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 

Recomendaciones 

Adaptabilidad 

familiar 

I1:  Estoy satisfecho 

con la ayuda que recibo 

de mi familia cuando 

algo me preocupa 

Cooperación 
familiar 

I2:  Estoy satisfecho 

con la forma en que mi 

familia discute asuntos 

de interés común y 

comparte la solución 

del problema conmigo 

Desarrollo 
familiar 

I3:  Mi familia acepta 

mis deseos para 

promover nuevas 

actividades o hacer 

cambios en mi estilo de 

vida 

Actividad familiar 

I4:  Estoy satisfecho 

con la forma en que mi 

familia expresa afecto y 

responde a mis 

sentimientos de amor y 

tristeza 

Capacidad 
resolutiva de 

conflictos 

I5: Estoy satisfecho con

la cantidad de tiempo

que mi familia y yo

compartimos 



acuerdo). Se puede emplear de forma conjunta e individual. 

Definición: Es el análisis consciente de la vida familiar en relación con el nivel en que las personas 

se consideran satisfechas con su entorno familiar 

• Unidimensional

• Objetivos de la Dimensión: Medir la percepción de la satisfacción familiar, según su dimensión

cognitiva del bienestar subjetivo.

4to Instrumento: “Cédula de Evaluación Autolesión”  

Fue creada por Albores et al. (2014) tomando los criterios descriptivos del DSM-5 y validada en la 

población ecuatoriana por Vílchez (2017).  

Definición: La destrucción intencional de tejido que el individuo realiza en su propia piel o cualquier 

otra parte de su cuerpo sin la intención de morir. 

• Dimensión 1: Autolesión por encima de la piel

• Instrucciones: ¿Alguna vez tú mismo te has hecho daño intencionalmente hasta provocar

sangrado o dolor de la siguiente manera?:

Dimensión 2: Autolesión por encima de la piel 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 

Recomendaciones 

Apoyo emocional 

I1:   Estoy satisfecho 

con la ayuda que recibo 

de mi familia cuando 

algo me preocupa 

Bienestar 
familiar 

I2:   Estoy satisfecho 

con la forma en que mi 

familia expresa afecto y 

responde a mis 

sentimientos de amor y 

tristeza 

Calidad de vida 
familiar 

I3:  Estoy satisfecho con 

la cantidad de tiempo 

que mi familia y yo 

compartimos 

Resolución de 
conflictos 

I4:   Estoy satisfecho 

con la forma en que mi 

familia discute asuntos 

de interés común y 

comparte la solución del 

problema conmigo 

Apoyo familiar 

I5:  Mi familia acepta mis

deseos para promover 

nuevas actividades o 

hacer cambios en mi

estilo de vida 



Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 

Recomendaciones 

Golpes, 

quemaduras, 

cicatrices, 

arrancarse el 

cabello y 

pellizcarse 

I1: Cortándote la piel 

I2: Frotándote la piel con un 

objeto 

I5: Utilizando un lápiz, 

compás, una aguja, cutter u 

otro objeto para realizar 

marcas en la piel 

I8: Quemándote la piel con 

cigarrillos o con sustancias 

acidas o corrosivas 

I12: Pegándote en partes del 
cuerpo, como en la cabeza, 
o dándote golpes a ti mismo

 

Dimensión 2: Autolesión por debajo de la piel 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 

Recomendaciones 

Cicatrices, 

cortes, uso de 

objetos afilados 

y rasguños 

I3: Introduciéndote un objeto 

debajo de las uñas 

I4: Pellizcándote la piel 

I6: Rascándote las cicatrices 

I7: Tirando de la piel que se 

descama después de una 

quemadura 

I9: Arrancándote el pelo, las 
pestañas o cejas (no por 
razones estéticas o 
cosméticas) 

I10: Arrancándote las uñas 

I11: Mordiéndote a ti mismo 

Firma del evaluador 

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta: 

Williams y Webb (1994) así como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto 

al número de expertos a emplear. Por otra parte, el número de jueces que se debe emplear en 

un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Así, mientras Gable 

y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren 

un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkäs et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindarán 

una estimación confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad mínimamente 

recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han 

estado de acuerdo con la validez de un ítem éste puede ser incorporado al instrumento 

(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkäs et al. (2003). 



Tabla 14 

Jueces expertos 

JUEZ NOMBRE GRADO CARGO 

1 

JUANA ELISA DIOSES 

RIZZI 

C.Ps.P. 6006

Doctora 

Psicóloga responsable 

del Servicio de 

Psicología, Primer 

Jardín de la Infancia de 

Lima, psicóloga 

responsable del servicio 

psicopedagógico, 

Docencia en Educación 

Superior, 

2 

CARLOS DE LA CRUZ 

VALDIVIANO 

C.Ps.P.4006

Doctor 

Docente a tiempo 

parcial en la UNFV y 

UCV. 

3 

JOSE LUIS PEREYRA 

QUIÑONES 

C.Ps.P.4539

Doctor 

Docente a tiempo 

parcial en la UCV y 

NEOTEST 

4 

KELLY JHERALDY 

PINEDA MESTANZA 

C.Ps.P. 39926

Magister 

Psicóloga a tiempo 

completo. Apoyo 

psicológico en el área 

de trabajo social. 

5 

ORLANDO ISAÍAS 

HUANCAS GUTIERREZ 

C.Ps.P. 6734

Magister 

Psicólogo del Centro de 

educación básica 

especial - MINEDU 

Criterios para elección de jueces expertos 

1. Ser psicólogo habilitado

2. Ser Magister y/o Doctor

3. Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar)

4. Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o clínico)



 

 

Perfiles 

⮚ JUANA ELISA DIOSES RIZZI (C.Ps.P. 6006) 

CRITERIOS Sí No 

Ser psicólogo habilitado X  

Ser Magister y/o Doctor X  

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a 

estudiar) 
X  

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o 

clínico) 
X  

 

⮚ CARLOS DE LA CRUZ VALDIVIANO (C.Ps.P.4006) 

CRITERIOS SI NO 

Ser psicólogo habilitado X  

Ser Magister y/o Doctor X  

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a 

estudiar) 
X  

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o 

clínico) 
X  

 

⮚ JOSE LUIS PEREYRA QUIÑONES (C.Ps.P.4539) 

CRITERIOS SI NO 

Ser psicólogo habilitado X  

Ser Magister y/o Doctor X  

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a 

estudiar) 
X  

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o 

clínico) 
X  

 



⮚ KELLY JHERALDY PINEDA MESTANZA (C.Ps.P. 39926) 

CRITERIOS SI NO 

Ser psicólogo habilitado X 

Ser Magister y/o Doctor X 

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a 

estudiar) 
X 

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o 

clínico) 
X 

⮚ ORLANDO ISAÍAS HUANCAS GUTIERREZ (C.Ps.P. 6734) 

CRITERIOS SI NO 

Ser psicólogo habilitado X 

Ser Magister y/o Doctor X 

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a 

estudiar) 
X 

Experiencia en intervención en casos de violencia (educativo y/o 

clínico) 
X 



ANEXO 15: Sintaxis del programa utilizado 

JAMOVI JASP 

Características demográficas de la 
población, análisis descriptivo  

jmv::descriptives( 
    data = data, 
    vars = vars(EDAD, SEXO, GRADO), 
    freq = TRUE) 

Análisis comparativo de las 
variables según sexo  

jmv::ttestIS( 
    formula = `COMUNICACION F` + 
`FUNCIONALIDAD F` + 
`SATISFACCION F` + `AUTOLESION 
DSMV` + DIMEN1 + DIMEN2 ~ SEXO, 
    data = data, 
    vars = vars(COMUNICACION F, 
FUNCIONALIDAD F, SATISFACCION 
F, AUTOLESION DSMV, DIMEN1, 
DIMEN2), 
    students = FALSE, 
    mann = TRUE, 
    meanDiff = TRUE, 
    ci = TRUE, 
    effectSize = TRUE, 
    desc = TRUE, 
    plots = TRUE)  

Análisis comparativo de las 
variables según el rango de edad 

jjstatsplot::jjscatterstats( 
    data = data, 
    dep = AUTOLESIONDSMV, 
    group = SATISFACCIONF, 
    grvar = EDAD, 
    typestatistics = "nonparametric") 
jjstatsplot::jjscatterstats( 
    data = data, 
    dep = AUTOLESIONDSMV, 
    group = FUNCIONALIDADF, 
    grvar = EDAD, 
    typestatistics = "nonparametric") 
jjstatsplot::jjscatterstats( 
    data = data, 

Correlación de Spearman de las 
variables endógenas y la exógena 

%----- Requires booktabs package -----
% \usepackage{booktabs} 
\begin{table}[h] \centering 
\caption{Spearman's Correlations} 
\label{tab:spearman'SCorrelations} { 
\begin{tabular}{lrrrrrrr} \toprule Variable 
& & TOTALCO & DSMV & TOTALFU 
& TOTALSA & DIMEN1AUTOMENOR 
& DIMEN2AUTOSEVERA \\ 
\cmidrule[0.4pt]{1-8} 1. TOTALCO & n 
& -- & $$ & $$ & $$ & $$ & $$ \\ $$ & 
Spearman's rho & -- & $$ & $$ & $$ & 
$$ & $$ \\ & p-value & -- & $ $ & $ $ & 
$ $ & $ $ & $ $ \\ & VS-MPR & -- & $$ 
& $$ & $$ & $$ & $$ \\ & Upper 95\% 
CI & -- & $$ & $$ & $$ & $$ & $$ \\ & 
Lower 95\% CI & -- & $$ & $$ & $$ & 
$$ & $$ \\ & Effect size (Fisher's z) & -- 
& $$ & $$ & $$ & $$ & $$ \\ & SE 
Effect size & -- & $$ & $$ & $$ & $$ & 
$$ \\ 2. DSMV & n & $500$ & -- & $$ & 
$$ & $$ & $$ \\ $$ & Spearman's rho & 
$-0.727$ & -- & $$ & $$ & $$ & $$ \\ & 
p-value & $

RSTUDIO 
library(GPArotation) 
library(readxl)#Leer excel 
library(psych) #Datos descriptivos y 
m?s 
library(lavaan)#AFC 
library(semTools)#Invarianza 
library(parameters)#n_factors 
library(semPlot)#graficos de aFC 
library(EFAtools)#omega Y AFE 
library(MBESS)#intervalos de 
confianza del omega 
library(MVN)#normalidad 
library(PerformanceAnalytics)#Grafico 
de las correlaciones 
library(corrr) 
library(foreign) 
library(MVN) 



    dep = AUTOLESIONDSMV, 
    group = COMUNICACIONF, 
    grvar = EDAD, 
    typestatistics = "nonparametric") 

Análisis de correlación entre las 
según el sexo  

jjstatsplot::jjscatterstats( 
data = data, dep = 
AUTOLESIONDSMV, group = 
COMUNICACIONF, 
    grvar = SEXO, 
    dep = AUTOLESIONDSMV, 
    group = FUNCIONALIDADF, 
    grvar = SEXO, 
    data = data, 
    dep = AUTOLESIONDSMV, 
    group = SATISFACCIONF, 
    grvar = SEXO, 

Análisis de correlación entre las 
variables con sus dimensiones  

jjstatsplot::jjcorrmat( 
    data = data, 
    dep = vars(COMUNICACIONF, 
FUNCIONALIDADF, 
SATISFACCIONF, 
AUTOLESIONDSMV, DIMEN1, 
DIMEN2), 
    grvar = ) 

Modelo de Ecuación Estructural 
SEM 

#  Models Info  
#    Estimation Method   ML  
#    Optimization Method    NLMINB  
#    Number of observations    500  
#    Free parameters   18 
#    Standard errors        Robust  
#    Scaled test    Satorra-
Bentler mean adjusted  
#    Converged    TRUE 
#    Iterations    39  
#  
#    Model        AUTO=~ F1+F2  
#     AUTO ~ CF+ FF+ SF     

library(apaTables) 
library(corrr) 
#Importar datos 
#Cortar la base de datos o dataframe 
#crear directamente la tabla de 
correlaciones en APA en formato word 
apa.cor.table(df, filename = 

"correlaciÓnapa.doc", table.number = 

2,show.conf.interval = FALSE, 
landscape = TRUE) 
#Crear figura de correlaciones con 
histograma, diagrama de puntos. 
pairs.panels(df, 
pch=20,stars=TRUE,main="Correlacio
nes") 

#Análisis de la normalidad multivariada 

result <- mvn(data = da, mvnTest = 
"mardia") 
result 

#Inflación de la varianza 

da %>% cor(method="pearson") %>% 
round(digits=2) -> mat_cor 
library(corrplot) 
corrplot(mat_cor, type="upper", 
tl.col="black", tl.srt=90, cex.var=0.4) 

#Matriz de correlación policóricas 

Matriz_G<-cor(da) 
ImprimirMatriz <- 
as.data.frame(Matriz_G) 
ImprimirMatriz <- ImprimirMatriz %>% 
mutate_if(is.numeric, round, digits = 2) 
write.xlsx(ImprimirMatriz, "matriz.xlsx") 
names(da) 

#Especificación del modelo 

Mymodel<-'CALN=~ F1 + F2 
CALN ~ ECF + EPFF + ESVF 

#Estimación del modelo 

sem.fit<-sem(model = Mymodel, data 
=da,estimator="ULS") 
resultado <- sem(Mymodel, data = da, 
estimator = "ML", 
se="bootstrap",bootstrap = 5000 ) 

# Creando un subconjunto de índices 

de ajuste que examinaremos en todos 
los modelos 
fit.subset<-c("chisq.scaled", 
"pvalue.scaled", 
"df.scaled","cfi.scaled" 



ANEXO 16: Búsqueda de palabras clave en Scopus a través de Vosviewer 



 

 

Anexo 17: evidencia de aprobación del curso de conducta responsable de investigación  

Htpps://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=332051 




