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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar los niveles de conductas
autolesivas no suicidas en adolescentes de una institucion educativa del distrito
de Santa Anita; el enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de nivel
descriptivo, disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 150
adolescentes (varones y mujeres) entre las edades de 13 a 16 afios, se empled
como técnica la encuesta virtual y como instrumento la escala de autolesion de
SHAGER, creada por Davila (2015). Los resultados hallados en general indican
que 94% de estos adolescentes se encuentran en un nivel bajo y el 6% de los
adolescentes en un nivel promedio, también se presentan resultados por cada
una de las dimensiones de las conductas autolesivas no suicidas, en las
conclusiones se muestra que los adolescentes de la institucion educativa del
nivel secundario presentan niveles bajos de conductas autolesivas y en cuanto

a otros alguna vez en su vida han practicado de este comportamiento autolesion.

Palabras Clave: Conductas autolesivas, autocastigo, antisuicidio, adolescentes.
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Abstract

the objective of the research carried out to determine the levels of non-suicidal
self-injurious behaviors in adolescents from an educational in the Santa Anita
district; the research approach was quantitative, descriptive level, non-
experimental design, the sample was made up of 150 adolescents (men and
women) between the ages of 13 to 16 years. the virtual survey was used as a
technigue and the scale of SHAGER'’S self-injury, created by Davila (2015). the
results found in general indicate that 94% of these adolescents are at the low
level and 6% of adolescents are at an average level. Results are also presented
for each of the dimensions of non-suicidal self-injurious behaviors, regarding the
conclusions, it is shown that adolescents from the educational institution of the
secondary level present low levels of self-injurious driving and as for another time

in their lives they have practiced this self- injurious behavior.

Key Words: Behaviors, self-punishment, anti-suicide, adolescent
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l. INTRODUCCION

En Francia, Grandclerc, Spiers, Spodenkiewicz, Moro y Lachal (2019), indican
que la prevalencia de conductas autolesivas es de 17% en adolescentes, un 13%
en jovenes adultos y 5% en adultos, se reconoce que estas conductas se hallan
entre las edades de 15 a 29 afos. Asimismo, los autores refirieron que, en los
estados unidos, un 35% la prevalencia de autolesion es media en jovenes, un
10% realizan comportamientos autolesivos. Sin embargo, en Alemania se hall6
gue las autolesiones repetidas con actos autolesivos son cortes en el cuerpo,

alcanzo a un 4% de adolescentes.

En Espafa, Fleta (2017), menciona que se realiz6 en el 2001 una
encuesta en el reino unido que distribuyo informacién la cual se obtuvo que
90,438 adolescentes entre edades de 10 a 15 afios, 248 aceptaron haberse
autolesionado. cabe resaltar, que un analisis detallo que un 6% de mujeres 'y 5%
de varones habrian hecho practica de autolesion. Ademas, en otra investigacion
en el 2015 se mostrd que el 32% de 1,865 jovenes habian cometido conductas
autolesivas, es decir el 48% de la poblacién realizo tales conductas como
morderse los brazos que tiene como proposito disminuir el sentimiento de

angustia de la persona.

En california, Ballinger, (2013), refiere que el 42% de adolescentes
presentaron algun tipo de practicas de autolesion como heridas, cortes en las
mufiecas, brazos y piernas 15% implicado en al menos una forma de
comportamiento de autolesibn en la cabeza, arafiazos y hematomas, se

determina que las tasas de autolesién llegan a un 30%.

En Portugal, Ferreira, Martins, Rosendo, Machado y Silva (2012), los
autores hacen referencia que un 28% portugueses realizan seguidamente
conducta autolesiva, como darse pufietazos o golpearse la cabeza, perforarse la
piel con objetos afilados y quemaduras (cigarrillos o fosforo), mientras que un
10% habrian tenido el mes anterior mayores lesiones en los brazos, las manos
y piernas, entre las edades de 12 y 19 afos. sin embargo, en Canada, Hamza y
Willoughby (2013), sefalan que el 5% de los jévenes han participado en

conductas autolesivas una vez en su vida, como dafio en los brazos y heridas



15% participaron el comportamiento 2 a 4 veces seguidas, 24% presencio
autolesion 5 a 10 veces, golpes en la cabeza 21%, tirones de cabello y pellizcos
24% y corte 12%.

A nivel mundial, la OMS (2014), manifiesta que mas de 800 000
individuos mueren cada afio puesto que esto se ha causado en el pasar de los
tiempos provocando si un dafio consigo mismo ya sea manera fisica o
psicoldgico, y esta hace la segunda causa principal de muerte entre las edades
de 15 a 29 afios. Se estipula que, por cada persona que se suicida,

probablemente mas de otros 20 intentaron quitarse la vida.

El DSM-IV (2013), considera a las conductas autolesivas como a una
entidad clinica especifica, que segun los criterios diagndsticos corresponde a
una entidad del trastorno limite de la personalidad basados en una poblacion
clinica, donde se manifiestan que mas del 70% de los individuos con dicho

trastorno, manifiestan autolesiones repetitivas.

En Chile, Castro (2016), sefiala que mas de 965 adolescentes de las
edades de 12 a 18 aflos en varios centros educativos un 49% de los
adolescentes se han involucrado en conductas autolesivas una vez en su vida,
puesto que son las chicas quienes realizan autolesion con mayor frecuencia que
los chicos. en cambio, en México, Thyssen y Van Camp (2014), dan a conocer
las cifras a nivel Latinoamérica, lo cual un 15% de la prevalencia de estas
conductas de autolesidn se presentan en adolescentes mexicanos de 12 a 18
afos, un 11% en universitarios colombianos que tienden a realizar la autolesién
como rascarse la piel o pellizcarse, un 17% en adolescentes argentinos han

presentado cortes, quemaduras y cicatrices.

En Peru, Vasquez (2009), manifiesta que un 27% de la poblacion presenta
indicadores de autolesiéon como lastimarse la piel con el simple de hecho de
sentir satisfaccion sin intencion suicida y que lo han realizado una vez en su vida,
el 40% empiezan hacerlo entre los 12 afios 0 menos y en otros casos a partir de
los 13 afios. la prevalencia de vida de autolesion se encuentra que es mayor en
las zonas de Pucallpa (5%) ciudad que en conjunto con puerto Maldonado (4%)

y Ayacucho (5%) alcanzaron las cifras mas altas de autolesion adolescentes. Sin



embargo, en Lima Metropolitana 27% de jovenes en algin momento de su vida
se ha autolesionado, un 51 % inicio comportamiento de autolesion a los 13 afios
a mas, 40 realizo su primera autolesion a los 12 afios, considerando el 33% en
mujeres y el 23% en varones cortes en la mufecas y golpes, se considera que
el 40% empieza hacerlo entre los 12 afios y en otros casos a partir de los 13

anos.

Por lo mencionado anteriormente es que se plantea el siguiente problema,
¢, Cuales son los niveles de conductas autolesivas no suicidas que presentan los

adolescentes de una institucion educativa del distrito de Santa Anita, 20207

La presente investigacion se justifica por lo siguiente: A nivel social sera
de utilidad para la institucién educativa, estudiantes e investigadores, ya que a
través de los resultados obtenidos se podréa realizar un trabajo mas adecuado,
en base a la problematica. A nivel teérico se dara a conocer la informacion de la
variable conductas autolesivas, puesto que, favorecera con investigaciones a

futuras.

Por otra parte, como Objetivo general se planted: Determinar los niveles
de conductas autolesivas no suicidas en adolescentes de una institucion
educativa del distrito de santa Anita,2020. De esta manera, se establecié los
objetivos especificos: a) Identificar el nivel de influencia interpersonal en
adolescentes, b) Identificar el nivel de autocastigo en adolescentes, c) Identificar
el nivel de antisuicidio en adolescentes, d) Identificar el nivel de sexo en
adolescente, e) Identificar regulacion de afecto en adolescentes, f) Identificar el
nivel disociacién en adolescentes, g) Identificar el nivel de limites interpersonales

en adolescentes.



. MARCO TEORICO

A nivel internacional, desde la posicion de Costa, Peixoto, Falcao, Farais y Viana
(2020), tuvieron como objetivo de comprender el perfil y la prevalencia de
autolesiones no suicidas , la muestra fue aleatoria conformada por 505
adolescentes de 12 a 17 afios, el instrumento empleado para autolesiones fue la
escala de comportamiento, como resultados se encontré una prevalencia de 6%
de autolesion no suicida, un 38% de jévenes tuvieron al menos un
comportamiento de autolesion en el afio anterior, y un 66% de adolescentes han

presenciado comportamientos autolesivos cortarse uno mismo y rascarse la piel.

Del mismo modo, Aguero, Medina , Obradevich y Berner (2018), tuvieron
como objetivo de analizar las interacciones sociales que ocurren con los
comportamientos autolesivos, la muestra fue aleatoria conformada por 36
adolescentes de 15 a 19 afios, el instrumento fue el cuestionario CASE Study?7,
como resultados el 8% ha tenido conflicto de relacion, un 10% sentirse solo, un
19% crisis de la vida, y un 26% conflicto familiar , haciendo de estos

comportamientos impliquen a llevar la autolesion en sus vidas.

Por otra parte, Nixon, Levesque, Preyde Vanderkooy y Cloutier (2015), con
el objetivo de evaluar la autolesiébn en adolescentes, la muestra fue de 322
jovenes entre las edades de 11 a 20 afios, el instrumento fue el inventario de
autolesiones de Ottawa, como resultados destaca que un 45% de adolescentes
realizan comportamientos de autolesién seguidamente y un 3% tuvieron ideas

de autolesion.

Como expresa Baetens, Claes, Muehlenkamp, Grietens y Onghena (2011),
con el objetivo de investigar la prevalencia de autolesién no suicida, la muestra
fue de 1.417 jovenes flamencos de 12 a 18 afios, los jévenes completaron una
encuesta anénima en linea sobre las conductas autolesivas, como resultado un

13% de adolescentes han realizado autolesion.



En cuanto a los antecedentes nacionales, Magan (2017), tuvo como objetivo
analizar las emociones y sentimientos que se presenta en las conductas
autolesivas, la muestra estuvo conformada por 25 jovenes entre las edades 11
a 13 afos, la técnica que se utilizo fue la entrevista, como resultado se hallé que
un 44% fue por iniciativa propia, un 33% fueron lesiones en las piernas, las
emociones con mayor relevancia fue ira con un 64% vy tristeza en un 24%, se
llegd a la conclusion que la autolesion esta vinculada a las emociones negativas
como tristeza e ira , que son infligidos por las mismas personas, conducta de

cortarse y las lesiones en las piernas se dan con mayor frecuencia.

Por otra parte, Montafiez, Ramirez y Ramirez (2015), en su investigacion el
objetivo principal consistio en las caracteristicas de autolesion que pueden
presentar los jovenes, la muestra estuvo conformada por 192 adolescentes de
12 a 16 afios, el instrumento empleado fue el cuestionario y la entrevista, como
resultados se obtuvo que un (3%) realiza cortes en el cuerpo, un 12% se golpea
a si mismo, un 24% se pellizcan, y un 14% se rascan la piel hasta provocar

heridas graves.

Teniendo en cuenta a Varona (2015), en su estudio que realizo, tuvo como
objetivo da a conocer las autolesiones en adolescentes, los estilos de
afrontamiento y el afecto que puedan presenciar, la muestra estaba conformada
por 19 jovenes de las edades de 13 a 22 afios, el instrumento empleado fue la
escala EPCA, como resultados un 17% ha realizado cortaduras en la piel, un
10% se ha golpeado intencionalmente, un 8% se arafado los brazos y piernas,
y un 42% se desahoga haciendo estas conductas de autolesion.

Rospigliosi (2010), teniendo como objetivo explorar los factores sociales y
psicolégicos asociados a la conducta de autolesion en un grupo de escolares, la
muestra estuvo conformada por 456 escolares de ambos sexos de 13 y 19 afios
de edad, los instrumentos aplicados fue la encuesta sobre el perfil psicosocial y
autolesién en adolescentes que evalla la presencia del comportamiento, los
resultados demostraron que la autolesion en los escolares esta asociada a una
serie de variables relacionadas a sus datos personales, su situacion familiar y

social, sus cuerpos y la postura que tienen los escolares ante el malestar.



Con respecto a la variable conductas autolesivas, Fleta (2017) refiere que
las autolesiones son todas aquellas conductas que involucran la provocacion
deliberada de heridas en todas partes del cuerpo sin intencion suicida, asi como
rascarse las manos y mufiecas, quemaduras en el cuerpo, cortes en las piernas
0 brazos, jalarse el cabello, golpearse intencionalmente, arafarse, pellizcarse y
envenenarse. De forma similar, Bower (2016), determina que la autolesion es
una practica de comportamientos que implica marcas en los brazos, cortes en la

piernas y perforaciones, con el fin de aliviar una emocion exuberante.

De igual manera, Molla (2015), define la autolesion no suicida como
conducta deliberada y autodirigida que causa destruccion inmediata en el cuerpo
manifestandose con cortes, quemaduras o golpes. en cuanto a, Klonsky (2015),
examina la estructura de las funciones de autolesion en adolescentes, refiere
gue las funciones interpersonales o refuerzo autocentrado de autolesion, reduce

las emociones negativas de uno, terminar con las experiencias disociativas.

Lo mismo que, Villarroel (2013), sefiala que autolesionarse es toda
conducta deliberada destinada a originar un dafio fisico directo en el cuerpo, sin
intencién de provocar la muerte. Del mismo modo, Nock (2010), argumenta que
las conductas autolesivas es un comportamiento intencional que se da asi
mismo, del cual resulta un dafio fisico o psicolégico, generando la lesion

corporal como propdsito involuntario.

De la misma manera, Lozoya (2013), refiere que las autolesiones son un
fendbmeno incomprensible que estigmatiza a quienes poco lo conocen. Por otro
lado, el autor sefala que los comportamientos autolesivos pueden definirse
como una forma de liberar un sufrimiento acumulado o insoportable para el que
no pueda afrontar un dolor emocional. Asimismo, Martinez (2012), indica que la
conducta autolesiva se involucra con los sentimientos como la tristeza, soledad,

miedo, ansiedad, frustracion y enojo.

Por otra parte, Jacoby (2008), explica que la autolesién son conductas de
forma intencionada y a la vez repetitiva de hacerse dafio en el tejido corporal por
medio de cortes, rascarse los brazos o piernas, mordeduras, golpes, entre otros,

sin que haya una intencion suicida, la cual funciona como un control emocional
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o alivio, en efecto los adolescentes que realizan estos comportamientos
continuamente sienten la sensacion de alivio, disminucion de ansiedad, culpa,

tensiéon u odio contra uno mismo.

Segun, klonsky (2009), resume los siguientes modelos biopsicosociales de
Aproximacion comprensiva de las motivaciones para desarrollar conductas
autolesivas: a) Regulacion de los afectos, calma los afectos perjudiciales y
dolorosos, b) La disociacion, se desconoce de si mismo (despersonalizacion y
desrealizacién), c) Conducta suicida alternativa, el sujeto usa el autolesionarse
como sustitucién de la conducta suicida, d) Influencia interpersonal, manipula a
las personas cercanos en su entorno, e) Limites interpersonales, el individuo no
puede desarrollar una entidad integridad puede desencadenarla en autolesiones
gue generan una confirmacion de la autonomia, f) Castigo, los individuos pueden
desarrollarse en ambientes desfavorables considerando que el castigo es parte
de la formacion para el comportamiento, g) Busqueda de sensaciones, se

determina que la autolesién genera excitacién o emociones intensas.

Sin embargo, Nock y Prinstein (2004), en su modelo explicativo, basado
en la teoria del comportamiento, establecen las siguientes dimensiones: a)
Refuerzo negativos autométicos, la autolesion sirve para reducir una emocion o
cambios negativos, b) Refuerzo positivo automético, las conductas autolesivas,
generan emociones positivas o auto estimulacién, c) Refuerzo negativo social,
estas conductas evitan provocar el escape de situaciones sociales, y por ultimo

d) Refuerzo positivo social, se basa en la atencién o formar basqueda de ayuda.

Por otro lado, Simedn y Favazza (2001), clasifican las formas de
presentacion clinicas, establecen las siguientes clasificaciones: 1) Conductas
autolesivas mayores, son actos atipicos que producen algun tipo de lesién, esto
ocurre mayormente en sujetos con episodios psicoticos, ya sea esquizofrenia,
trastornos de animo, de la personalidad severos y entre otros, 2) Conductas
autolesivas estereotipadas, se observa con mayor frecuencia en trastornos del
espectro autista, sindrome de Lesch Nyhan, Cornelia de Lange y Prader Willi,
estos pacientes suelen utilizar comportamientos frecuentes como golpearse en
la cabeza, morderse los labios, rascarse la piel o tirarse los cabellos, 3)

Conductas autolesivas compulsivas, son las conductas repetitivas de cascar la



piel produciéndose excoriaciones o jalarse los cabellos, 4) Conductas
autolesivas impulsivas, implica cortarse o quemarse la piel, en otros casos
involucra la utilizacién de objetos punzantes creando asi un dafio fisico en el

individuo.

Asimismo, Davila (2015), utiliza las siguientes dimensiones, lo cual seran
empleadas para el trabajo de investigacion: a) Influencia Interpersonal, las
personas lo utilizan para manipular o influenciar a individuos de su entorno, b)
Autocastigo, los individuos expresan su ira hacia ellos mismos, ¢) Antisuicidio,
estos sujetos expresan sus deseos destructivos y suicidas, sin intencion de llegar
a la muerte, d) Sexual, sirve como una manera de gratificarse y censurar deseos
sexuales, e) Regulacion de afecto, se manifiestan de manera que alivian los
afectos “negativos”, f) Disociacion, se dan como respuesta a episodios de
despersonalizacion o disociacion, g) Limites Interpersonales, como un modo de

afirmar los limites del si mismo.



. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion
El tipo de investigacién fue basica, en este caso, Lozada (2014) sefiala,
llamada también “investigacion practica o empirica”, se caracteriza debido a que

busca la aplicacion o utilizacién de los conocimientos obtenidos.
Disefio de investigacion

Presento un disefio no experimental, de acuerdo con Hernandez y Mendoza
(2018), quienes mencionan no se manipulo la variable, asimismo, fue

transversal, puesto que la investigacion se desarroll6 en un tiempo determinado.

3.2 Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual

Son todas aquellas conductas que involucran la provocacién deliberada de
heridas en todas partes del cuerpo sin intencién suicida, asi como rascarse las
manos y mufiecas, quemaduras en el cuerpo, cortes en las piernas o brazos,
jalarse el cabello, golpearse intencionalmente, arafarse, pellizcarse vy

envenenarse (Fleta, 2017).

Definicion operacional

Se utilizo la escala de autolesion de SHAGER, que miden las siguientes
dimensiones: Influencia Interpersonal, Autocastigo, Antisuicidio, Sexual,

Regulacion de Afecto, Disociacion y Limites Interpersonales.

Indicadores: Influenciar a sujetos de su ambiente, expresion de célera hacia
uno mismo, deseos destructivos, censurar deseo sexual, aliviar afectos,

negativos, despersonalizacion y limites asi mismo.

Escala de medicién: Ordinal



3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 700 adolescentes de ambos sexos del
nivel secundario de una institucion educativa del distrito de Santa Anita,
asimismo Arias, Villasis y Miranda (2016), expresan que la poblacion de estudio
es el conjunto de medidas de todos los elementos que presentan una

caracteristica en comun.

Criterios de inclusién

¢ Adolescentes que estudien en la institucién educativa
e Mayor de 13 a 16 afios

e Ambos sexos
Criterios de exclusién

e Adolescente que no desee participar en la investigacion
e Las respuestas sean invalidas o incoherentes en el instrumento

¢ Adolescentes que no sean de la institucion educativa

Muestra

la muestra estuvo conformada por 150 adolescentes provenientes de la
institucién educativa, cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 13 a 16
afios, varones y mujeres. Una muestra es un grupo menor particular de
elementos 0 casos extraidos de la poblacion a través del uso de operaciones,

este subconjunto ayudara a la recoleccion de datos (Galbiati, 2004).

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, lo que quiere decir
gue se trabaj6 con sujetos que estuvieron disponibles en el tiempo y periodo de
investigacién; ya que dependié del criterio de la investigadora (Espinoza, 2016)
por lo tanto, se seleccion® a los participantes que desearon ser parte del

presente estudio.

10



Unidad de analisis

Fue cada uno de los adolescentes de ambos sexos que fueron participes en
la investigacion, procedentes de la institucion educativa de Santa Anita, entre

las edades de 13 a 16 afios.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Como técnica se utilizé la encuesta, es una herramienta compuesta por un
formulario de preguntas estructuradas que ayudo a medir la variable de estudio
que se desea explorar, lo cual fue aplicado a la muestra con la intencién de

conseguir la informacion especifica de la variable (Alarcén, 2013).
Instrumento de medicion

Para la presente investigacion se utilizé la escala de autolesion de
SHAGER, elaborado por Davila (2015) en PerU; esta escala esta compuesto por
30 items; se aplica de forma individual y colectiva, entre las edades de 13 a 16
afos, se da un tiempo de 20 minutos, se divide en 7 dimensiones: Influencia
interpersonal; Autocastigo; Antisuicidio; Sexual; Regulacion de afecto;

Disociacion y Limites interpersonales.

La validez del instrumento se realizO mediante el analisis factorial
exploratorio donde se llegd a encontrar que la prueba presenta valores
adecuados en el test de Kaiser — Meyer — Oklin (KMO = 0.945) y en el Test de
Esfericidad de Bartlett brinda un valor (sig.) de 0.000, lo cual nos demuestra la
pertinencia de la escala por el analisis factorial. Por otro lado, la validez de
contenido, fue aprobada por 5 criterios de jueces mediante el V Aiken,
obteniendo asi un valor de 1 en cada item, siendo aprobado en su totalidad.

En cuanto a la confiabilidad se evalu6 a través del coeficiente de alfa de

Cronbach de lo cual se obtuvo un puntaje de 0,957, la cual es aceptable.
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3.5. Procedimientos

La escala de autolesion de SHAGER, se aplicO mediante el Google
formulario de modo online, este proceso permitié recolectar datos de la muestra,
seguidamente se dio una breve resefia del estudio, asimismo se adjunto el
protocolo de consentimiento informado a los padres de familia la cual avalo la
participacion  voluntaria de los adolescentes en la investigacion.
Consecutivamente, luego de haber obtenido los datos se verifico la organizacion
y depuracion de los datos de acuerdo a los criterios de inclusién de la cual fueron
veridicos y confiables, también se realizd la matriz de datos en un programa

estadistico.

3.6. Método de analisis de datos

Para reconocer los datos de la investigacion se hizo uso del programa
estadistico SPSS-25, se llevd a cabo el andlisis descriptivo de la investigacion,

los mismos que se presentaron en tablas y fueron expresados en los resultados.

3.7. Aspectos éticos

Para la presente investigacion se tuvieron algunos criterios éticos, el principio
de juicio y compromiso por parte de la investigadora para la elaboracién del
proyecto. Por otro lado, se evit6 el plagio, haciendo referencia a la cita del autor
y acatando la propiedad intelectual de los investigadores, como lo sefala el
codigo de ética del colegio de psicélogo, 2016. Asimismo, la recoleccién de datos
se realizara teniendo en cuenta el consentimiento informado a los padres de
familia en el cual se pondra en manifiesto con fines de estudios, puesto que se
protegera la entidad de los participantes, se respetara la opcion de negarse a
participar, sin someterlo a algun riesgo, que dafie su integridad y se evitara
condiciones de discriminacion o prejuicios de cualquier indole, como recurso
final, cabe mencionar que se solicito la autorizacion a la autora del instrumento
para hacer uso del mismo y no se manipulara los resultados obtenidos,

cumpliendo con los parametros de la investigacion en beneficencia a la sociedad.
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RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de la variable conductas autolesivas

Nivel Frecuencia %
Bajo 141 94
Promedio 9 6
Total 150 100

En la tabla 1, se muestra que, el 94% de adolescentes se encuentran en

el nivel bajo y el 6% en el nivel promedio.
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Tabla 2

Nivel de la dimension influencia interpersonal

Nivel Frecuencia %
Bajo 133 88,7
Promedio 15 10
Alto 2 1,3
Total 150 100

En la tabla 2, se observa que, el 88,7% de adolescentes se encuentran en
el nivel bajo, el 10% en el nivel promedio y 1,3% en nivel alto de la

influencia interpersonal.
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Tabla 3

Nivel de la dimension autocastigo

Nivel Frecuencia %
Bajo 136 90,7
Promedio 14 9,3
Total 150 100

En la tabla 3, se observa que, el 90,7% de adolescentes se encuentran en

el nivel bajo y el 9,3% en nivel promedio.
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Tabla 4

Nivel de la dimensién antisuicidio

Nivel Frecuencia %

Bajo 54 36,6
Promedio 96 64,4
Total 150 100

En la tabla 4, se observa que, el 36,0 % de adolescentes se encuentran

en el nivel bajo y el 64,0% en el nivel promedio.
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Tabla 5

Nivel de la dimensién sexual

Nivel Frecuencia %
Bajo 132 88,0
Promedio 17 11,3
Alto 1 0,7
Total 150 100

En la tabla 5, se observa que, el 88,0% de adolescentes se encuentran

en el nivel bajo, el 11,3% en el nivel promedio y 0,7% en el nivel alto de la

dimensién sexo.
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Tabla 6

Nivel de la dimensién regulacion de afecto

Nivel Frecuencia %

Bajo 56 37,3
Promedio 56 37,3
Total 38 25,3
Total 150 100

En latabla 6, se observa que 37,3% de adolescentes se ubican en el nivel
bajo, el 37,3% en el nivel promedio y 25,3% en el nivel alto de regulacion

de afecto.
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Tabla 7

Nivel de la dimensién disociacion

Nivel Frecuencia %

Bajo 131 87,3
Promedio 19 12,7
Total 150 100

En la tabla 7, se observa que 87,3% de adolescentes se encuentran en el

nivel bajo y el 12,7% en el nivel promedio.
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Tabla 8

Nivel de la dimension limites interpersonales

Nivel Frecuencia %

Bajo 32 21,3
Promedio 118 78,7
Total 150 100

En la tabla 8, se observa que 21,3% de adolescentes se encuentran en el

nivel bajo y el 78,7% en el nivel promedio.

20



Tabla 9
Nivel de segun la edad

Nivel Edad Total
conductas autolesivas
13-14 15-16
Bajo Recuento 78 63 141
% total
90.69% 98.43% 94%
Promedio Recuento 8 1 9
% total
9.30% 1.56% 6%
Total Recuento 86 64 150
% total
100% 100% 100%

En la tabla 9 se observa que, el 98,43% de adolescentes de 15 a 16 afios

se encuentran en un nivel bajo y el 9.30% de adolescentes de 13 a 14

afios se encuentran en un nivel promedio.
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Tabla 10
Nivel de segun el sexo

Nivel Sexo Total
conductas Femenino Masculino
autolesivas
Bajo Recuento 100 41 141
% total 95.23% 91.1% 94%
Medio Recuento 5 4 9
%total  4.76% 8.89% 6%
Total Recuento 105 45 150
% total 100% 100% 100%

En la tabla 10 se observa que, el 91,1% de adolescentes varones se

encuentran en el nivel bajo y el 4.76% de adolescentes mujeres en el nivel

promedio.
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V. DISCUSION

El principal objetivo de esta investigacion es determinar los niveles de conductas
autolesivas no suicidas en adolescentes de una institucion educativa del distrito
de Santa Anita, en este sentido, los resultados muestran que un 94% de los
adolescentes presentan niveles bajos de conductas autolesivas y 6% niveles
promedios. Estos datos son similares a los obtenidos por Costa, Peridoto,
Falcao, Farais y Viana (2020) quienes encontraron una prevalencia de 6% de
autolesién no suicida, asi también Baetens, Claes, Muehlenkampa, Grietens y
Onghena (2011), hallaron que un 13 % de adolescentes han realizado acciones
de autolesion, igualmente Grandclerc, Spiers, Spodenkiewicz, Moro y Lachal
(2019), mostraron que un 17 % de adolescentes han realizado comportamientos
autolesivos, asi también Fleta (2017), hallo que 32% de adolescentes han
cometido conductas autolesivas, asi mismo Ballinger (2013), mostro que un 42%
de adolescentes presentaron algun tipo de practica de autolesion, igualmente
Ferreira, Martins, Rosendo, Machado y silva (2012), hallaron un 28% de

adolescentes realizando comportamientos de autolesion.

Por otro lado, Hamza y Willoughby (2013), indican que un 5% de jévenes
han participado en conductas autolesivas una vez en su vida, igualmente Castro
(2016), encontr6 que un 49% de los adolescentes se han involucrado en
conductas autolesivas una vez en su vida, seguidamente Thyssen y Van Camp
(2014), da a conocer las cifras a nivel Latinoamérica, donde el 15% de la
prevalencia de estas conductas de autolesion se presentan en adolescentes
mexicanos de 12 a 18 afos, un 11% en universitarios colombianos que tienden
a realizar la autolesibn como rascarse la piel o pellizcarse, un 17% en
adolescentes argentinos han presentado cortes, quemaduras y cicatrices. Al
respecto, Fleta, (2017), refieren que las autolesiones son todas aquellas
conductas que involucran la provocacion deliberada de heridas en todas partes
del cuerpo sin intencion suicida, asi como rascarse las manos y muifiecas,
hacerse quemaduras en el cuerpo, cortes en las piernas o brazos, jalarse el

cabello o golpearse intencionalmente.
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En esta misma direccion, Villarroel (2013), sefiala que autolesionarse es
toda conducta deliberada destinada a originar un dafio fisico directo en el cuerpo,
sin intencion de provocar la muerte. Del mismo modo, Nock (2010), argumenta
que las conductas autolesivas es un comportamiento intencional que se da
asi mismo, del cual resulta un dafio fisico o psicologico, generando lesiones

corporales como propésito involuntario.

Con respecto a la dimension influencia interpersonal, se hallé que un
88.7% de estos adolescentes se encuentran en un nivel bajo, 10% en nivel
promedio y 1,3% en nivel alto, asimismo klonsky (2009) en su estudio expresa
que estas personas se han desarrollado en ambientes de vulnerables hacia la
inestabilidad emocional, por lo que pueden encontrar en estos comportamientos,
medios Utiles para regular sus afectos negativos e intolerables. Por otro parte,
Davila (2015) refiere que se generan pensamientos disruptivos que someten a la
persona a una serie de comportamientos de autolesién, por medio de la presién
social, el sujeto practica estas conductas para ser aceptado en un grupo social

o buscar ser valorado para evitar ser abandonado.

Con relacion a la dimension de disociacion se sefiala que un 87,3% de
estos adolescentes se encuentran en un nivel bajo y el 12,7 % en el nivel
promedio. Ademas, klonsky (2009) en su investigacion enuncia que es la
despersonalizacion que algunas de estas personas puedan precipitarse en
estados de disociacion, cuando se alejan de un objeto amado, este estado puede
ser expresado a través del dolor. Por otra parte, Davila (2015) da a conocer que
estas conductas, pueden generar un brote psicotico, expresa, ademas, que el
sujeto llega a hallarse fuera de un sentido comuUn y rompe la estructura

consciente del yo.

En cuanto a la dimensidn antisuicidio, se identificé que 36,0 % de estos
adolescentes se encuentran en el nivel bajo y el 64,0% en el nivel promedio. Del
mismo modo, klonsky (2009) en su estudio manifiesta que estas conductas
aparecen como un mecanismo adaptativo de quitarse la vida, produciéndose asi,
lesiones graves en el cuerpo. Por otro lado, Davila (2015), menciona que la

autolesion viene a generar pensamientos destructivos con el fin de quitarse la
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vida de uno mismo, teniendo como consecuencia principal la muerte, esta

conducta estaria manejandose como un deseo de cometer suicidio.

Con relacion a la dimension regulacion de afecto, se identifico que 37,3%
de adolescentes se ubican en el nivel bajo, el 37,3% en el nivel promedio y 25,3%
en el nivel alto, asimismo klonsky (2009) en su investigacion muestra que la
autoinjuria es una estrategia para aliviar los afectos negativos que dificultan al
desarrollo de afrontamiento del estrés emocional. Del mismo modo, Davila
(2015) manifiesta que el autolesionarse, es una manera de poder generar
sensaciones de alivio a través de todo el cuerpo y regular afectos que son

negativos para el individuo.

Con respecto a la dimension limites interpersonales, se obtuvo que 21,3%
de adolescentes se encuentran en el nivel bajo y el 78,7% en el nivel promedio,
también klonsky (2009) en su estudio expresa que el individuo no puede
separarse de objetos significativos que involucran dafiarse fisicamente, esto
permitird distinguir concretamente su identidad fisica para afirmar su autonomia.
De igual manera, Davila (2015), describe que la autolesion es una forma que el
sujeto posee para conocer sus limites, tiene una falta de juicio y consciencia para

mantener conversacion de la propia salud.

Con referencia a la dimension autocastigo, se identific6 que 90,7% de
adolescentes se encuentran en el nivel bajo y el 9,3% en nivel promedio,
igualmente klonsky (2009) manifiesta que las personas que han crecido en
ambientes desfavorables aprenden que el castigo es necesario para modificar
comportamientos. en lo tocante a la dimension busqueda de sensaciones, Davila
(2015), refiere que esta conducta proviene de una emocién de ira, odio, que
estremecen sobre si mismo, las personas que ejercen este tipo de conducta
pueden haber observado estas actitudes y haberlas desarrollado con el fin de

menospreciar la actitud que el sujeto posee.

Con respecto a la dimension sexual, se encontr6 que 88,0% de
adolescentes se encuentran en el nivel bajo, el 11,3% en el nivel promedio y
0,7% en el nivel alto de la categoria sexo, seguidamente Davila (2015) determina

que, en el sujeto existen sensaciones de satisfaccion, placer y perversiones
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sexuales que un individuo desarrolla, y que de alguna otra forma busca ponerle

fin a través de una autolesion.

En lo que atafie al nivel de conductas autolesivas segun la edad, se hallé
que el 98,43% de adolescentes de 15 a 16 afios se encuentran en un nivel bajo
y el 9.30% de adolescentes de 13 a 14 afios se encuentran en un nivel promedio.
Posteriormente Castro (2016), sefiala que los adolescentes, entre las edades de
12 a 18 afios, en varios centros educativos, un 49% de los adolescentes se han
involucrado en conductas autolesivas una vez en su vida, Thyssen y Van Camp
(2014) da a conocer las cifras a nivel Latinoamérica, lo cual un 15% de la
prevalencia de estas conductas de autolesion se presentan en adolescentes
mexicanos de 12 a 18 afos, un 11% en universitarios colombianos que tienden
a realizar la autolesion como rascarse la piel o pellizcarse, un 17% en

adolescentes argentinos han presentado cortes, quemaduras y cicatrices.

En lo tocante al nivel de conductas autolesivas segun el sexo, se
determiné que el 91,1% de adolescentes varones se encuentran en un nivel bajo
y el 4.76% de adolescentes mujeres en un nivel promedio. Seguidamente Fleta
(2017), sefala que las mujeres con un 85% son mas propensas a autolesionarse
mas con cortes en la piel y en cambio los hombres con 30% solo realizar
quemaduras en el cuerpo. Por otro lado, Vasquez (2009), hallo que un 51% inicio
comportamiento de autolesion a los 13 afios a mas, 40% realizo su primera
autolesién a los 12 afios, considerando el 33% en mujeres y el 23% en varones
cortes en la mufiecas y golpes, se considera que el 40% empieza hacerlo entre

los 12 afios y en otros casos a partir de los 13 afos.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo a los resultados obtenidos, se muestra que los
adolescentes de la institucién educativa del nivel secundario presentan
niveles bajos de conductas autolesivas y en cuanto a otros alguna vez en

su vida han practicado de este comportamiento autolesion.

Segunda: En base a los resultados obtenidos, se identificd que los adolescentes
de la institucion educativa no utilizan la influencia interpersonal para

manipular a otros.

Tercera: De acuerdo a los resultados obtenidos, se hall6 que los adolescentes
de la institucidon educativa no utilizan la disociacion, en cuanto a otros

puede ser util.

Cuarta: En base a los resultados obtenidos, se encontré que los adolescentes
de la institucion educativa del nivel secundario no utilizan el antisuicidio,

para otros puede ser Util expresar sus deseos destructivos.

Quinta: De acuerdo a los resultados obtenidos, se hallé que los adolescentes de
la institucidbn educativa, no utilizan la regulacion de afecto para
autolesionarse, como para otros puede ser util aliviar los afectos

negativos.

Sexta: En base a los resultados obtenidos, se encontré que los adolescentes de
la institucién educativa no utilizan el autocastigo, en cuanto a otros puede

ser util desquitar su enojo contra uno mismo.

Séptima: De acuerdo a los resultados obtenidos, se hallé que los adolescentes
de la institucion educativa no utilizan los limites interpersonales, para otros

puede ser util limitar de si mismo.

Octava: En base a los resultados obtenidos, se encontrd que los adolescentes
de la institucion educativa del nivel secundario utilizan las autolesiones

para controlar y censurar sus deseos sexuales.
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Novena: De acuerdo a los resultados obtenidos, se hallé6 que los adolescentes
de la institucion educativa, inician las conductas autolesivas a partir de los

13 a 14 afios.

Decima: En base a los resultados obtenidos, se hall6 que los adolescentes de la
institucion  educativa, las mujeres son las que inician estos
comportamientos y en cuanto a los hombres son los que menos se

autolesionan.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere a la institucién educativa realizar talleres educativos a
padres de familia y a los estudiantes respecto a la variable expuesta, con
el fin de que se haga conocer los resultados obtenidos y se proponga el
desarrollo de un plan de accion frente a la problemética.

Segunda: Se sugiere capacitar a los docentes, auxiliares y tutores respecto al
tema de conductas autolesivas, con la intencion de que sepan identificar

estos comportamientos y pues sean tratados con mayor eficacia.

Tercera: Se recomienda ampliar la investigacion con el uso de otros instrumentos

gue ayuden a obtener mas informacion respecto al analisis obtenido.

Cuarta: Realizar indagacién sobre la variable conductas autolesivas, debido a
gue existe limitada informacion respecto a este estudio cuantitativo,
asimismo identificar demas factores que influyen en esta variable, puesto

gue es una problemética en aumento en poblacion adolescentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de autolesion de SHAGER

ESCALA DE AUTOLESION - SHAGER
Sharon Geraldine, Davila Obando (2015)

GRADO DE INSTRUCCION: EDAD:
INSTRUCCIONES:

FECHA:

SEXO:

LEA ATENTAMENTE LAS PREGUNTAS Y RESPONDA CON TOTAL SINCERIDAD MARCANDO CON UNA (X) EN
ALGUNAS DE LAS ALTERNATIVAS, EN ESTE TEST NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS. POR FAVOR, LEA
DETALLADAMENTE CADA ITEM ANTES DE MARCAR, CUANDO NO ESTE SEGURO (A), RESPONDA DE ACUERDO
A LO QUE USTED SIENTA, NO EN LO QUE USTED PIENSE QUE ES CORRECTO.
ELUA EL PUNTAJE MAS ADECUADO DE | A 5 QUE MEJOR LA DESCRIBA EN LA SIGUIENTE ESCALA:

[TEMS

ALTERNATIVAS

NUNCA

ALGUNAS
VECES
3

SIEMPRE

SIEMPRE
5

Te has sentido presionado(a) o influenciado(a) por otras personas para
hacerte dafo

Alguna vez has tenido la necesidad de hacerte dafo.

Has pensado en autolesionarte.

Tomas laxantes para adelgazar

Alguna vez te has inducido el vomito.

W Slwl N

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

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

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

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

10.

Sientes nervios o ansiedad antes de pensar en hacerte dafio.

e b E

Alguna vez han abusado fisicamente de ti.

. Te has cortado intenclonalmente en alguna ocasion.

. Has ofrecido en algun momento intercambio sexual por afecto.

14.

En ocasiones has atentado contra tu vida

15.

Has pensando en hacerte perforaciones o tatuajes en el cuerpo

16.

Alguna vez han abusado sexualmente de ti

17.

Sueles bloguearte con frecuencia.

18.

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

19.

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

. Sueles contar a personas desconocidas que te lastimas.

. Sueles perderte en tus pensamientos negativos.

. Uso Informacién de redes como videos, foros, blogs que me sirven de

ejemplo para autolesionarme.

. Aveces ph que cortdndote o haciéndote dafio serd lo mejor para ti.

24,

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

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

. Tus amigas (os) te presionan para lastimarte.

. Tienes pensamientos suicidas.

. Alguna vez he sufrido un accidente o me herido gravemente

intencic

. Alguna vez he consumido alguna sustancia téxica.

. Cuando te lastimas sientes satisfaccion.
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Anexo 2. Validez por criterio de jueces

J1 J2 J3 J4 J5 V de Aiken
P1 1 1 1 1 1 1.00
P2 1 1 1 1 1 1.00
P3 1 1 1 1 1 1.00
P4 1 1 1 1 1 1.00
PS5 1 1 1 1 1 1.00
P6 1 1 1 1 1 1.00
P7 1 1 1 1 1 1.00
P8 1 1 1 1 1 1.00
P9 1 1 1 1 1 1.00
P10 1 1 1 1 1 1.00
P11 1 1 1 1 1 1.00
P12 1 1 1 1 1 1.00
P13 1 1 1 1 1 1.00
P14 1 1 1 1 1 1.00
P15 1 1 1 1 1 1.00
P16 1 1 1 1 1 1.00
P17 1 1 1 1 1 1.00
P18 1 1 1 1 1 1.00
P19 1 1 1 1 1 1.00
P20 1 1 1 1 1 1.00
P21 1 1 1 1 1 1.00
P22 1 1 1 1 1 1.00
P23 1 1 1 1 1 1.00
P24 1 1 1 1 1 1.00
P25 1 1 1 1 1 1.00
P26 1 1 1 1 1 1.00
P27 1 1 1 1 1 1.00
P28 1 1 1 1 1 1.00
P29 1 1 1 1 1 1.00
P30 1 1 1 1 1 1.00

Anexo 3. Confiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,957 30
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Anexo 4. Validez de contenido

items Correlacion Alfa de Cronbach si
elemento-total se elimina el
corregida elemento
1.Te has sentido presionado (a) o
influenciado (a) por otras personas ,611 ,956
para hacerte dafo.
2. Alguna vez has tenido la
necesidad de hacerte dafio ,640 ,956
3.. Has pensado en autolesionarte 664 956
4. Tomas laxantes para adelgazar 202 956
5. Alguna vez te has inducido el
vomito ,667 ,956
6. Hay por lo menos dos personas
a las que les puedo hablar si me 585 957
quiero hacer dafio ’ '
7. Puedes conversar sin sentirte
muy incémodo (a) de la autolesion
con al menos compafieros (as) de ,599 ,956
clase con tal de conseguir ayuda
8. Cuentas con un listado de
cosas que puedes hacer para 759 955
lastimarte ’ ’
9. Cuando tienes deseos de
hacerte dafo, sueles perderte en 716 956
tu mente
10.Sientes nervios o ansiedad
antes de pensar en hacerte dafno ,700 ,956
11. Alguna vez han abusado
fisicamente de ti 342 ,958
12. Te has cortado
mten_c,lonalmente en alguna 640 956
ocasion
13. Has ofrecido en algun
momento intercambio sexual por ,433 ,958

afecto
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14. En ocasiones has atentado
contra tu vida

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

16. Alguna vez han abusado
sexualmente de ti

17. Sueles  bloquearte a
menudamente

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

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

20. Sueles contar a personas
desconocidas que te lastimas

21. Sueles perderte en tus
pensamientos negativos

22. Escuchas voces que dicen
que te lastimes

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

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

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

26. Tus amigas (0s) te presionan
para lastimarte

27. Tienes pensamientos suicidas
28. Alguna vez has sufrido un

accidente o te has herido
gravemente

, 718

,623

,408

424

, 720

,710

741

, 730

,689

, 704

, 738

,685

, 749

711

,626

,956

,956

,958

,959

,956

,956

,955

,955

,956

,956

,955

,956

,955

,956

,956
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29. Alguna vez he convulsionado
por ingerir alguna sustancia toxica ,660 ,956

30. Cuando te lastimas sientes

dolor o satisfaccién 287 ,957

Anexo 5. Permiso de la autora del instrumento utilizado

g ? " Sharon Geraldine Davila Obando

Buenas noches Psic. Sharon Davila Obando, me llamo Nicole Avila Meza con
numero de DMNI 71324591, estudiante de la carrera de psicologia ucv ate. La
razon por la cual me dirjjo a usted es que me encuentro interesada en
utilizar la "Escala de autolesion de Shagger™ para poder recolectar
informacion para la realizacion de mi proyecto de investigacion el cual se
titula conductas autolesivas no suicidas en adolescentes de una inistitucion
eductiva del distrito de Santa Anita,2020. Espero me pueda brindar toda la
informacion respecta a su prueba, cabe resaltar que se utilizara el
instrumento con fines academicos y se respetara el derecho de autor.
Gracias

Buenas noches

su mensaje habia llegado como spam
Jjusto mi hermano me aviso que me habia mandado un mensaje
s ’ si me brinda un correo, le mando la informacion
nicolemeavila@gmail.com

Muchas gracias &8
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Anexo 6. Cuestionario virtual a través del Google formulario

»
—
e

el

Conductas autolesivas no suicidas en adolescentes de N
instituciones educativas del distrito de Santa Anita,
2020.

Bienvenid(a):

Me es grato dirigirme a usted, mi nombre es Nicole Avila Meza, me encuentro realizando una investigacion en la
carrera de Psicologia, con el fin de aportar informacion adecuada y resultados rigurosos que puedan contribuir
al conocimiento cientifico.

Para ello, solicito su valiosa participacion y consentimiento en responder a las preguntas del cuestionario.

Agradecerle de antemano su participacion.

Anexo7. Turnitin

@ evitumitincom/app/carta/es/ 5= 18&r0% 103&y g=esfos 1533569329
) feedback studio Conductas autolesivas no sukcidas en Santa Anita, 2020 - /0 < wde. > @
- o B
0,
= 13 %
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO | seestinvendotuentes estind -
] ‘ Ver fuentes en inglés (Beta!
. J
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
|
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA o™ | 4% >
s T
attucion educaiva del Sstito de Swita Anta. 2020 | 2 3% >
F
o Y| |3 wosons 1% >
|
AUTORA. 2 4 stataltarapac 1%:>
Avie Mz, Msle (ORGD: 0000524383788 + o
——| 5 sudyeses <1% >
Aseson. Fodaneisa Wbkt
2 @ -
g —
‘ " 6 repositorio.utl.edu ec <1% >
UNEA DE INVESTIGACION: = daoka
Viskecia 7 Entrogado a UNIBA <1% >
Lma - Pery
po— 8
Pigina 16030 Nimero de palabras: 5949 Text-only Report
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Anexo7. Matriz de variable

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala e indices
Conceptual Operacional
Influenciar a sujetos de su
Es la conducta de Paralaevaluacion ambiente.
. -Influencia Escala de tipo Likert, las
adolescentes que se de esta variable :
personal puntuaciones de cada
autolesionan de manera se utilizé la escala Expresion de colera hacia uno item son:
., -Autocastigo mismo.
gue llaman la atencion de
mediante heridas hechas autolesion de Nunca
. -Antisuicidio Deseos destructivos
Conductas  deliberadamente, como un SHAGER,
. Rara vez
autolesivas  intento de expresar contiene 30 items
-Sexual Censurar deseo sexual Algunas veces

sentimientos intolerables vy
encontrar un alivio

inmediato (Davila, 2015)

y 7 dimensiones.

-Regulacion de
afecto
-Disociacion

-Limites
interpersonales

Aliviar afectos, negativos

Despersonalizacion

Asi mismo

Casi siempre

Siempre
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