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RESUMEN

Introduccion: las conductas autolesivas en poblacion adolescente se estan tornado
en una problematica de mayor relevancia a nivel clinico y social, puesto que, se ha
incrementado su prevalencia y porque constituyen posibles predictores de intentos
suicidas. Objetivo: determinar la conducta autolesiva de los adolescentes de
secundaria de la LLE.P. “I.C.S. Virgen del Rosario”, Pachacutec — Ventanilla.
Métodos: El enfoque fue cuantitativo, tipo de investigacion basica o pura, disefio no
experimental de corte transversal y nivel descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 49 adolescentes de nivel secundario a quienes se les aplicé el
cuestionario “Escala de Pensamientos y Conductas Autolesivas (EPCA) (Sub
escala de autolesiones)” y una ficha sociodemografica. Resultados: Los resultados
demostraron que el 27% de los adolescentes de nivel secundario presentaban
conductas autolesivas y que el 65% de la poblacion estuvo conformado por
poblacion femenina. Conclusion: Los adolescentes que presentaban conductas
autolesivas empiezan con este comportamiento desde los 12 afios, por un mal

manejo en el control de sus emociones y son en su mayoria del género femenino.

Palabras clave: Autolesion no suicida, conducta del adolescente, enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: self-injurious behaviors in the adolescent population are becoming a
problem of greater relevance at a clinical and social level, since their prevalence has
increased and because they are possible predictors of suicide attempts. Objective:
Determine the self-injurious behavior of high school adolescents from the I.E.P.
"I.C.S. Virgen del Rosario”, Pachacutec - Ventanilla. Methods: The approach was
guantitative, type of basic or pure research, non-experimental cross-sectional design
and descriptive level. The population consisted of 49 high school adolescents to
whom the questionnaire “Escala de Pensamientos y Conductas Autolesivas (EPCA)
(Sub escala de autolesiones)” and a sociodemographic file were applied. Results:
The results showed that 27% of high school adolescents presented self-injurious
behaviors and that 65% of the population was made up of the female population.
Conclusion: Adolescents who present self-injurious behaviors begin with this
behavior from the age of 12, due to a bad management in the control of their

emotions and are mostly female.

Keywords: self-injurious behavior, adolescent behavior, nursing.



l. INTRODUCCION

La adolescencia esta representada como una transicion crucial en el desarrollo
de la persona, la cual se debe abarcar con un mayor impetu y atencion; la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe que a nivel global una de cada
seis personas esta bordeando la adolescencia y se estima que entre el 10 y el 20%
presentan problemas de salud mental, comenzando la gran mayoria a los catorce
afios, sin embargo, dichos problemas siguen sin ser diagnosticados ni tratados
adecuadamente. Se calculé que 62 000 adolescentes fenecieron en el afio 2016
como resultado de las autolesiones. Esto puede deberse al estigma que genera en

el adolescente el hecho de buscar ayuda profesional.'?

En México, en el 2018, un estudio comprob6 que el 60% de adolescentes
presentaban conductas autolesivas, con una prevalencia en varones del 16%, con
trastornos de conducta un 13% y solo el 14% solicitaba ayuda por las lesiones auto
infligidas. Nava en el 2018, aseveré que en la juventud no se cuenta con las
herramientas adecuadas para lidiar con sus propias emociones 0 con sus problemas
del dia a dia y, pueden llegar a desembocar en conductas autodestructivas tales
como cortarse, quemarse y hasta golpearse, con la finalidad de escapar del dolor,

laira, la tristeza o la culpa.® 4

En el articulo de revision en el 2016 efectuado en Colombia, demostraron que
las autolesiones no suicidas (ALNS) en poblacion adolescente se han tornado en
un problema de mayor relevancia a nivel clinico y social debido al incremento en su
prevalencia y porque constituyen posibles predictores de intentos suicidas. Los
resultados manifiestan que los adolescentes que se autolesionan hacen uso de
estrategias centradas en la emocién y la evitacién, ademas de presentar un déficit
en estrategias para la resolucién de problemas y uso del apoyo social. Por ende, la
intervencion debe estar enfocada en el disefio e implementacion de programas
dirigidos al desarrollo de competencias emocionales y estrategias de afrontamiento,

las cuales favorezcan el hacer frente al estrés desde un punto de forma adaptativa.®

En Chile, Reyes en el 2019 sefal6 que, desde una perspectiva escolar, es de
suma importancia prestar atencion a los fenbmenos de maltrato que se generan

dentro de las instituciones educativas, las cuales pueden ser, ser victima de bullying,



sufrir de discriminacion por ser inmigrante, por pertenecer a algun pueblo indigena
o identificarse con la comunidad LGTBI; puesto que, estos grupos padecen de una
alta probabilidad a sufrir de marginacion, exclusion vy violencia por parte de sus
compaferos, aumentando de esta forma la vulnerabilidad hacia las conductas

suicidas vy el suicidio como tal.®

Asi como en Ecuador, el Instituto de Neurociencias sostiene que las
autolesiones, conocidas también como el sindrome de cutting, son una nueva praxis
gue se ha ido creciendo en adolescentes y jévenes, dicha conducta de caracter
compulsivo consiste en rayarse los brazos, antebrazos, abdomen, muslos y piernas

con cualquier objeto punzocortante con la finalidad de disipar su ansiedad.’

En Peru, un estudio en el 2018, evidencio que el predominio de ideas vinculadas
a las autolesiones en los adolescentes fue de un 35%; mientras que un 28% ha
consumado las autolesiones una o mas veces durante su vida o lo continta
haciendo. En ambos casos se evidencié que son las mujeres quienes exigen un

elevado riesgo y vulnerabilidad a desarrollar dicho comportamiento.2

Pomalima indica que, alrededor de la mitad de los problemas de salud mental
inician en la etapa de la adolescencia mucho antes de los 14 afios; debido a ello se
debe de priorizar cualquier indicio para la deteccidon temprana y emprender un
tratamiento oportuno.® Del mismo modo sefiala que, de 12 chicos hospitalizados
por lo menos 8 a 9 presentan cortes en el cuerpo. Lo cual se ve reflejado en el
servicio de emergencia y, con mucha més frecuencia en la consulta externa; las

cifras empiezan a aparecer desde los 12 y 13 afios de edad.1°

Durante la realizacién de las practicas pre profesionales, en las instituciones
educativas de Ventanilla, se ha podido evidenciar la preocupacion que manifiestan
los docentes y padres de familia ante la autoagresién en los estudiantes
adolescentes, algunos padres han manifestado: “ mi hijo llegé a casa con heridas
en sus antebrazos, me comenta que asi se logra liberar del estrés”, “mi hija presenta
largos cortes a nivel de los muslos de las piernas e iniciales de nombres escritos
con puncién en las mufecas”, “ mi hija presenta grandes rasgos en las cuticulas de

sus dedos, asi como heridas infringidas por ella misma en la comisura labial”.


https://andina.pe/agencia/noticia-la-mitad-los-problemas-salud-mental-empieza-la-adolescencia-728322.aspx

Luego de estas consideraciones y habiendo realizado el analisis de dicha
informacion, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la conducta
autolesiva de los adolescentes de secundaria de la |.E.P. “|.C.S. Virgen del Rosario”,

Pachacutec — Ventanilla 2020?

El trabajo de investigacidn se justifica puesto que, en la sociedad actual, a nivel
mundial esta latente la autoagresion, la cohibicion social y la ideacion suicida. La
poblacion adolescente en edad escolar no se exime de estos problemas sociales
acarreados con el pasar de los afios por la propia sociedad. En la revision, se
aprecia que las cifras de conducta autolesiva estdn en aumento. Al ser un tema
“silencioso”, que no ha llegado a generar mucha controversia, existen pocos
organismos estatales en la sociedad que contribuyan a inhibir el incremento de

casos o al correcto abordaje del problema, ya que proviene de un factor multicausal.

Ademas, se busca evidenciar en la poblacion adolescente de la comunidad de
Ventanilla, la presencia de casos de autolesion, siendo la enfermera de la institucion
educativa, la llamada para el tamizaje y el pronto abordaje e importancia de
intervenir desde una perspectiva holistica en el desenvolvimiento del adolescente y
cualquier menor de edad que esté cursando algun grado académico, puesto que las
autolesiones no suicidas y el bullying llevado al grado de victima/victimario son
predisponentes a una inestabilidad en la toma de decisiones y en la vida misma de

estos.

Es asi que se propone el siguiente Objetivo General: Determinar la conducta
autolesiva de los adolescentes de secundariade la |.E.P. “I.C.S. Virgen del Rosario”,

Pachacutec — Ventanilla 2020

Objetivos especificos: Caracterizar al grupo de estudio y a los adolescentes
gue se autolesionan; e identificar la temporalidad de las conductas autolesivas,
métodos y gravedad de autolesiones, la justificacion para la autolesion, los
estimulos emocionales y el entorno de pares que se autolesionan de los

adolescentes de secundaria.
. MARCO TEORICO

Existen pocas investigaciones realizadas en Peru, donde se describe la variable

de investigacion, entre las cuales se pueden mencionar a algunos autores



Magan M, en el afio 2017 realiz6 una investigacidon en Piura, con el objetivo de
analizar y describir el pensamiento autodestructivo, los sentimientos y las
emociones gque estan contempladas en la conducta autolesiva de tipo cutting, el cual
conto con una muestra de 25 adolescentes en edad escolar. El instrumento utilizado
fue la entrevista a profundidad, la cual explora 15 aspectos, el estudio fue
exploratorio con enfoque cuantitativo. Se obtuvo como resultado que las
autolesiones se inician a la edad de 11 afios; el nivel socioeconémico bajo fue casi
un 25%, el medio casi 60%, y el medio alto un 20%; la presencia de ideacién suicida
fue de 8%, no present6 ideacidn suicida 72%. Autolesion por iniciativa personal
44%, por imitacion 44%, por motivos familiares 64% y personales 20%. Se lleg6 a
la conclusion que la autolesion sin finalidad suicida esta ligada a las emociones
negativas, tales como tristeza e ira. La disfuncionalidad familiar es una caracteristica

detonante para el acto de cutting.*!

Asi como, Varona S en el 2015 realiz6 una investigacion en Lima, la cual tuvo
como proposito el analizar el afecto en adolescentes con autolesiones y los estilos
de afrontamiento y comparar diversas expresiones; la cual conté con una muestra
de 19 adolescentes. UtilizO como instrumento la Escala de Pensamientos y
Conductas Autolesivas (EPCA). Los resultados obtenidos mostraron en gran detalle
las caracteristicas del adolescente con conductas autolesivas; se obtuvo que el
realizarse cortes en la piel era el método con mayor indice de ejecucion y que el
desahogo fue el principal detonante de ejecutar dicha conducta. Como conclusién,
se evidenciaron diferentes estilos de afrontamiento y afecto concerniente a la edad

de inicio en las autolesiones y la cantidad de veces que lo pusieron en practica.?

Del mismo modo, se han realizado diversas investigaciones a nivel internacional
donde describen conductas autolesivas en poblacion escolar adolescente y

contribuyen con el estudio actual. Estas se mencionan a continuacién

Albarracin L, Gonzalez L en el 2020, realizaron una investigacion en Colombia,
la cual tuvo como finalidad identificar la posible relacion entre los vinculos afectivos
familiares y la accion de adoptar conductas autolesivas no suicidas en adolescentes
de sexo femenino; la muestra estuvo comprendida por 29 adolescentes entre 11y
14 afos de edad. La cual conté con cuatro instrumentos de medicion el Cuestionario

de autolesion, la Escala de Pensamientos y Conductas Autolesivas (EPCA), el
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Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA) y una entrevista semi-estructurada,
generada por ambas autoras. La investigacion fue de tipo relacional cuantitativo, de
disefio no experimental relacional, obteniendo como resultado que 28 de ellas
(96.6%) presentaron comportamientos autolesivos. Llegando a la conclusion de que
un vinculo inseguro e inestable es un predisponente de vulnerabilidad que influye a
los adolescentes a la desregulacion emocional, lo que desemboca en la realizacion

de conductas autolesivas no suicidas.!3

Ardiles R, Alfaro P, Diaz I, Martinez V en el 2018, realizaron una investigacion
en Chile, la cual tuvo como finalidad cotejar el riesgo de conductas autolesivas en
adolescentes de ensefianza media, en localidades urbanas y rurales por género;
estuvo conformada por una muestra de 349 adolescentes comprendidos entre 14 a
19 aflos de edad. Tuvo como instrumento al cuestionario de screening de
suicidalidad. La investigacion fue de tipo cuantitativa descriptiva no experimental,
en una muestra no probabilistica, obteniendo como resultado la inexistencia de
diferencias frente al riesgo de suicidio con respecto a la localizacion geografica, pero
si referidas al género; se presentd alrededor del 16% de adolescentes femeninas
identificadas con riesgo a conductas suicidas. Como conclusion, obtuvieron que las
conductas autolesivas y el suicidio es una problematica de salud publica a nivel
global, el cual no ha sido abordado pertinentemente a nivel de preventivo y

promocional en salud.*

Redondo C, Agudelo E en el 2017, realizaron una investigacion en Colombia, la
cual tuvo como propoésito estudiar las distorsiones cognitivas y los pensamientos
automaticos vinculados a la praxis del cutting; la muestra estuvo compuesta por un
hombre y una mujer de 16 y 13 afios de edad respectivamente, asociados a la
practica de cutting. La metodologia utilizada fue el andlisis de casos partiendo de
los relatos de vida y las experiencias relacionadas al cutting; en la cual aplicaron
una entrevista semiestructurada y se realizaron registros de pensamientos. Los
resultados dejaron en claro que, en ambos casos, aunque se evidencien factores
distintos, se constaté que ambos comparten similitud en las distorsiones cognitivas
presentes. Como conclusion, los autores lograron evidenciar una fuerte semejanza
entre las distorsiones cognitivas presentes, ninguna distorsion se presenta en una
y no en otro, esto es debido a que el cutting se encuentra estrechamente
relacionado con las mismas emociones y sentimientos.'®
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Al igual que; Xavier A, Cunha M, Pinto J en el 2015 realizaron un estudio en
Portugal, el cual tuvo como objetivo estudiar la conjuncion entre antecedentes de
amenaza y sumision en la infancia, afectividad, temores de compasion y autolesion;
la cual estuvo compuesta una muestra de 831 adolescentes entre los 13 y 18 afos
de edad; los investigadores utilizaron como instrumento el cuestionario de escala
de experiencias de vida temprana y la escala de los miedos de la compasion. Los
resultados demostraron que la sumisién, temor a la compasion por si mismo, los
sentimientos de amenaza, el afecto negativo, y el género pronostican la autolesién

de forma alarmante y significativa.

Los adolescentes que presentan autolesion deliberada no soélo tienen
dificultades frente al afrontamiento de emociones negativas, sino que, también
presentan miedo de compasion hacia si mismos. Xavier y colaboradores, llegaron
a la conclusién de que es importante tener en cuenta el valor potencial de dichas
conductas para incorporar la compasion y poder afrontar los temores de los mismos

en el tratamiento de autolesiones en adolescentes.16

Asi mismo, Calvete E, Oure I, Aizpuru L, Brotherton H 2015, realizaron un
estudio en Espafia, el cual tuvo como objetivo analizar las caracteristicas, la
prevalencia y funciones de la conducta autolesiva no suicida; la cual estuvo
conformada por una muestra de 1864 adolescentes de edades comprendidas entre
los 12 y 19 afios de edad; el instrumento fue una version modificada de la escala
funcional de autoevaluacion funcional de automutilacién. Estudio de tipo
cuantitativo, con muestreo aleatorio estratificado. Los resultados de este estudio
muestran que los comportamientos de Autolesiones No Suicidas (ANS) son
comunes entre los adolescentes espafioles. Mas de la mitad de la muestra mostro

tal comportamiento en el dltimo afio.

En cuanto a los métodos de autolesion, morderse uno mismo, rasparse la piel y
picarse una herida eran los mas frecuentes. Estos resultados fueron diferentes a los
obtenidos en otros paises, donde el corte fue uno de los mas frecuentes. Por tanto,
los autores sostienen que las modalidades de las ANS pueden ser influenciadas
culturalmente, siendo algunos métodos méas aceptados en un pais que en otro.
Adicionalmente se evidencié que el género femenino mostré una mayor prevalencia

de comportamientos de autolesiones no suicidas (ANS).’
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Todos estos estudios aportan a la investigacion dado que otorgan
conocimientos vitales a la sociedad para que las autoridades implementen
estrategias; y se logre abordar de una perspectiva colectiva, incluyendo el apoyo de
distintos sectores del estado, no sélo el de salud, sino también el politico y los
diversos actores de la sociedad como lo son las iglesias, la policia, las juntas
directivas, etc. A la par que actualizan el conocimiento, puesto que, en diversas
investigaciones, aun siguen confundiendo el suicidio con las autolesiones sin

intencién suicida.

Sintetizando lo mencionado anteriormente, es de suma importancia identificar
las conductas autolesivas de los adolescentes. Esta es una etapa clave en donde
las emociones juegan un papel crucial en el desenvolvimiento y desarrollo de la
persona, ya que se logran percibir con un mayor impacto en su vida. Existen pocas
investigaciones actualizadas que abordan al adolescente con conductas autolesivas
a nivel mundial; por ende, la presente investigacion pretende generar nuevos
conocimientos e infundir el interés hacia el profesional de enfermeria para seguir
nutriendo de informacién y de nuevos conocimientos frente al afrontamiento de

adolescentes con conductas autodestructivas o autolesivas.

Marsha Linehan nacio el 5 de mayo de 1943 en Tulsa, Oklahoma; es una
psicéloga, autora y docente estadounidense, quien es la responsable de desarrollar
la Terapia Dialéctico Conductual (TDC). Obtuvo su doctorado en psicologia en la
Universidad de Loyola, y ha ejercido la docencia en la Universidad de Washington,
asi como en la Universidad Catolica de Ameérica. Obtuvo multiples condecoraciones
entre las que mas resaltan la distincion por parte del New England Education
Institute, asi como el premio a los logros a nivel profesional otorgado por la

Asociacion Psicolégica Americana.

La Terapia Dialéctico Conductual (TDC) fue inicialmente contemplada para el
afrontamiento y tratamiento del trastorno limite de la personalidad, empero,
posteriormente se detectdé su eficacia frente a mudaltiples trastornos como la
depresion, laimpulsividad, la ira, la ansiedad, la conducta suicida, el self-harm, entre
otros.*® Debido a ello, en la actualidad, la TDC esta abarcada en problemas para
regular el comportamiento, las emociones y, el pensamiento. Debido a la

particularidad multi — modal, la TDC resulta un proceso dispendioso y de extensa
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duracion; lo cual genera un obstaculo frente a la implementacién eficiente en los

servicios de salud publica.

El principio fundamental y primordial de la teoria biosocial sustenta que la
principal alteracion en el TLP es la desregulacion de las emociones; la cual es
resultado de la unién de cierta disposicion bioldgica, cierto contexto ambiental vy,
una especifica transaccion entre ambos factores durante el desarrollo del ser. La
teoria sostiene que los sujetos identificados con TLP presentan dificultades para
moderar varias, por no decir todas sus emociones. Dicha desregulacion sistémica
estd elaborada por la vulnerabilidad emocional y, por el uso inapropiado y poco

adaptativo de estrategias de modulacion de las emociones.

La vulnerabilidad emocional se logra definir por las siguientes particularidades:
una muy elevada sensibilidad frente a estimulos emocionales, una respuesta muy
enérgica frente a estimulos emocionales y, un regreso pausado a la estabilidad
emocional una vez que fue inducido a la exaltacion emocional. La modulacion de la
emocion es la capacidad de reprimir el comportamiento impropio vinculado con
emociones positivas 0 negativas, auto — organizarse para una acciéon coordinada al
servicio de un objetivo exterior, sosegar uno mismo cualquier accion fisiolégica
inducida por una intensa emocion y, alcanzar condensar la atencion frente a una

marcada emocion.

La desregulacion de las emociones en personas con TLP es, por consiguiente,
la mezcla de una estructura de respuesta emocional hipersensitiva (altamente
reactiva) con una impericia de la regulacion de las emociones intensas y las
acciones vinculadas a ellas. Debido a ello, la disposicion biolégica puede diferir
particularmente entre otros sujetos y es improbable que se logre encontrar una

anomalia biolégica que esté presente en todos los cimientos de los casos del TLP.

La circunstancia primordial en el génesis de la desregulacion de las emociones
es el ambiente invalidante; dicho ambiente es potencialmente nocivo para el sujeto
con una elevada vulnerabilidad emocional. Una peculiaridad que define al ambiente
invalidante es la predisposicion a responder erratica e impropiamente a la
experiencia privada; también teniendo tendencias a responder de forma extremada

(reaccién desmesurada o carente). Los elementos fenomenoldgicos, cognitivos y

14



fisiologicos de las emociones son experiencias privadas prototipicas que, en dicho

ambiente, es conductor hacia la invalidacion.®

Esquema de la Teoria Biosocial

Problemas en
el ambiente
temprano

Factores
Bioldgicos

Vulnerabilidad
Emocional

Ambiente
Invalidante

Desregulacién

Emocional

La taxonomia NANDA 2018 — 2020 compendio de diagndsticos enfermeros;
contextualiza a la autolesion como el resultado de la interaccién de condiciones

ambientales frente a los recursos defensivos y adaptativos de la persona.?®

Se define a las autolesiones como un sobresaliente problema de salud publica
gue ha sido asociado durante décadas a diversos trastornos psiquiatricos, entre
ellos el trastorno limite de la personalidad; asi como el de la conducta alimentaria,
de la ansiedad e incluso el de la esquizofrenia.® Empero, recientes investigaciones
han sefalado que las autolesiones no solo se encuentran presentes en poblaciones
con algun problema de salud mental, sino que existe un indice elevado en
poblaciones sin tal diagndstico como en universitarios y hasta en poblacion

escolar.?!

15



Fleta J 2017, conceptualiza a las autolesiones como aquellas lesiones
provocadas deliberadamente en el propio organismo sin finalidad suicida,
especialmente en la piel, como por ejemplo cortes en la piel, quemaduras
arrancarse el pelo, golpes, arafiazos, punciones, pellizcos, envenenarse, entre otros
comportamientos anémalos. En Espafia, el autor sefiala que el nivel de incidencia
va cada vez en aumento y son mas frecuentes en poblacién adolescente femenina

gue en masculina.??

Asi pues, se denominan conductas autolesivas a los comportamientos
orientados a realizarse dafio, con la finalidad de mitigar una exacerbada emocion,
para asegurarse que sigue Vvivo 0 para sentir un estimulo cuando no se cree sentir
nada. Las conductas autolesivas pueden estar presentes en diferentes tipos de
trastornos, como por ejemplo en la conducta alimentaria, en la privacion del suefio,
entre otras. La autolesion no suicida y los trastornos basados en la conducta
alimentaria son dos fenomenos relacionados estrechamente entre si. Los trastornos
de la conducta alimenticia (anorexia y bulimia) son enfermedades causadas por la
ansiedad; derivada de la excesiva preocupacion del peso corporal y el aspecto
fisico, concerniente con la alteracidbn de los habitos y conductas alimenticias
comunes. Puesto que, en el 4% al 61% de casos de trastornos alimenticios se
encuentran presentes las conductas autolesivas, siendo estas un factor negativo y

de mal pronéstico para el que la padece.?

Las conductas autolesivas se pueden desarrollar en ambos géneros, debido a
gue son afectados por los mismos factores predisponentes (presion social,
ansiedad, depresidn, riesgo de suicidio, acoso escolar y abuso fisico). Entre las mas
resaltantes y frecuentes se ubican el golpearse, hacerse cortes, comerse las ufas,
el rascado de cicatrices, comer mucho, no comer nada. Mdltiples datos sobre la
incidencia han sido obtenidos en los servicios de emergencia de diversos hospitales,
empero, estos no son buenos estimadores de la poblacion real puesto que en la
poblacidn adolescente existe el estigma frente a buscar ayuda a profesionales de la

salud.?*

Existen medios de prevencion con los cuales se pueden hacer frente a las
conductas autolesivas con la finalidad de minimizar el acto de autolesion; entre los

mas resaltantes se pueden contemplar el minimizar la accesibilidad a los medios
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letales; optimizar los servicios sanitarios y la accesibilidad del mismo, del mismo
modo, fomentar las funciones de apoyo y rehabilitacion; perfeccionar el diagnéstico,
el tratamiento y el seguimiento de personas con depresion y otros trastornos
mentales en general; generar intervenciones comunitarias en jovenes escolarizados
y no escolarizados, si como en poblacién con mayoria de edad; promover la etapa
de intervencion y formacion de los profesionales en los centros educativos frente a
la depresion y conductas autolesivas; ampliar las bases del conocimiento de la
poblacién frente los trastornos mentales y su deteccidon en una fase inicial; y

minimizar el estigma consecuente a la autolesion.?®

El comportamiento de la autolesién no suicida se lleva a cabo muchas veces
para mitigar y mitigar emociones negativas fuertes, puesto que resulta mucho mas
factible tener el control referido al dolor fisico frente al emocional. La percepcion del
dolor desencadenado por el autolesionamiento genera cierto despojo de la
ansiedad; algunos adolescentes se generan lesiones ante circunstancias de
sufrimiento o crisis personal, puesto que el dolor fisico les auxilia a mitigar su
padecimiento psicoldgico. Otras veces la autoagresion se ve justificada para poder

sentir autoridad sobre uno mismo.

Asimismo, la autolesion se puede utilizar como forma de plasmar abiertamente
el sufrimiento interno, con la finalidad de buscar ayuda o comprension. Si bien es
cierto, las autolesiones estan contempladas como una conducta parasuicida, no son
definidas como una conducta suicida en si. Ya que la conducta suicida pretende
terminar con el sufrimiento, ponerle fin a la vida (prefiriendo procedimientos
indoloros o no violentos), mientras que, en la autolesion se pretende provocar un
dolor o una distraccién. Se pueden describir en seis motivos para que alguien llegue
a la conducta de autolesionarse.

Para poder captar la atencion; las practicas de las autolesiones suelen ser de
caracter muy llamativo, y hacen que los demas estén atentos al usuario por miedo
a gque vuelva a reincidir; en algunos casos buscan afecto, ser escuchados y para
poder manipular a las personas de su entorno. Muchas veces se opta a la lesion

como amenaza o para culpar a alguien y hacer que se sienta mal.
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Para castigarse; una autoestima baja, sentimientos de culpabilidad, de no
sentirse merecedor de algo, de ser responsable por algo negativo, pueden llevar al
individuo a generar pensamientos de ser una mala persona y que son merecedores
de un severo castigo. Casi siempre representan sentimientos de disgusto hacia uno

mismo, de odio o de rechazo.

Para eludir un malestar emocional; el dolor fisico tiene mayor prioridad ante
cualquier otra sensacion, pausa el proceso del pensamiento, frena los sentimientos.
Cuando experimentamos dolor no pensamos en nada mas, y esto es lo que se

pretende buscar en estos casos de autolesion.

Como conducta parasuicida; multiples suicidas habian llevado a cabo tentativas
anteriormente. Como, por ejemplo, lesiones (cortes) en las mufiecas previos al corte
mas profundo, con la finalidad de saber qué van a sentir en el momento, otras veces
frenando el acto antes de que sea letal; se estima que un 15% de las personas que

practican la autolesion presentan tendencias suicidas.

Para asumir un control sobre las situaciones que envuelven y sobrepasan al
individuo; similar a lo ocurrido en la anorexia, en este grupo de conductas altamente
dafiinas hacia la integridad de uno mismo pueden verse influenciados por
sentimientos o la necesidad de tener control, aun cuando no tenga la capacidad de
controlar nada en el entorno, siempre va a poder controlar su propio cuerpo. Esta
necesidad de sentir control sobre uno mismo, puede influir en las conductas

autolesivas.

Por dltimo, por sentimientos de vacio crénico, reiteradas veces dichos
sentimientos de vacio, de que falta algo o de que no se puede sentir nada, llegan a
tornarse muy frustrantes y conllevan a la persona a la necesidad de sentir algo, por
mas malo que llegue a ser. La autolesion produce dolor y sentimientos que pueden

suplir episodios de vacio existencial, con la finalidad de hacerlos sentir vivos.?3

Existen diversas teorias frente a las conductas autolesivas, entre las mas
resaltantes se pueden evidenciar a la teoria biopsicosocial, teoria de la regulacion
afectiva, teoria de la disociacion, teoria de la conducta suicida alternativa, teoria de
los limites personales, teoria del castigo, y la teoria de busqueda de sensaciones.
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La OMS conceptualiza a la adolescencia como una fase de madurez y
desarrollo humano que se contempla posterior a la nifiez y anterior a la adultez,
entre los 10 y 19 afios de edad. Se clasifica como una de las etapas de transicion
mas cruciales en la vida de toda persona, el cual se identifica por una cadencia muy
acelerada del crecimiento y de cambios, superado Unica y exclusivamente por el
gue cursan los lactantes. Dicha fase de crecimiento y desarrollo llega junto con
multiples procesos biolégicos. El inicio de la pubertad traza el camino de la nifiez

hacia la etapa de la adolescencia.

Los determinantes biolégicos en el adolescente son basicamente universales;
empero, el periodo y las particularidades de la presente etapa, llegan a cambiar a lo
largo del tiempo, entre tradiciones, culturas y otras, asi como frente a diversos
contextos socioeconémicos.?® La poblacién adolescente se ve expuesta a cambios
gue alcanzan impactar su estado animico, haciéndolos proclives a ideas pesimistas
sobre ellos mismos, de su propio entorno y, hasta de su futuro. El Estudio Global de
Salud Escolar en 2010 detecté que acerca del 20% de adolescentes escolares de
nivel secundaria habian contemplado seriamente la probabilidad de suicidarse;
cerca del 15,5% realiz6 una planeacion frente a como suicidarse y alrededor del

17.5% procurd lesionarse una o mas veces.?’

Frente a dicha problematica, el Ministerio de Salud (MINSA), expuso en la
norma técnica de salud de los adolescentes y jovenes en el Perl, medidas con las
cuales poder contar, como la participacion activa de los adolescentes; con el
proposito de poder contar con la colaboracion activa de ambos sexos de las diversas
instituciones publicas, se debe de involucrar a dicha poblacién en los espacios de
toma de decisiones, en los diversos procesos de atencion integral de salud, en el
andlisis de sus principales necesidades de salud, asi como en el desarrollo integral

de sus pares.

Conformacién de redes de soporte social; debido a qué, significa la existencia
de grupos de apoyo; que pueden ser de caracteristica formal e informal. Las redes
informales abarcan las relaciones de amistades y familiares, agrupan un factor
afectivo esencial. Las redes formales existen con la finalidad de brindar ayuda ante

la identificaciébn del problema y/o conflictos. La poblacién adolescente se ve
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expuesta a cambios que pueden influir en su estado animico, haciéndolos proclives

a ideas pesimistas de ellos mismos, de su propio entorno y hasta de su futuro.?®

Expuesto lo anterior, se debe de tener presente los cuidados del personal de
enfermeria frente a las conductas autolesivas en el adolescente. Las conductas
autolesivas no deben de minimizarse, puesto que, exponen al adolescente; el
personal de enfermeria posibilita el trabajo terapéutico frente al padecimiento de las
conductas autolesivas. La forma mas propicia de ayudar a quien se autolesiona es,
en primera instancia, no juzgarlo; con la finalidad abrirse a hablar de ello con suma
sinceridad y transparencia y, en segundo lugar, no prohibir que reincida en el
comportamiento autolesivo. Puesto que, puede dar lugar a que genere otros actos

de mayor indole.?®

El personal de enfermeria debe brindar asesoramiento a los familiares,
referentes y, al entorno cercano del adolescente en su rol de cuidadores. Mientras
siga persistiendo el riego; restringir el acceso a métodos que puedan ser utilizados
por el individuo para consumar la autoagresion mientras tenga pensamientos,
planes o actos autolesivos; preguntar directamente a la persona respecto a la
autolesion, a menudo reduce los niveles de ansiedad y genera alivio; es importante
gue los familiares o cuidadores al sentirse frustrados, eviten a toda costa las criticas

severas Yy la hostilidad, puesto que genera en el menor una tension psiquica.

El personal de enfermeria debe ofrecer apoyo emocional a los padres y/o
cuidadores si ven o refieren que lo necesitan. Estar al cuidado de una persona con
riesgo de autolesion genera tension psiquica.® El personal de enfermeria cumple el
rol de educador, fomenta la prevencién y fortalece el autocuidado, enfocado en el
primer nivel de atencion para la pronta deteccion de conductas autolesivas y las
acciones pertinentes a realizar, contando con un apoyo holistico tanto a nivel
académico, como familiar en el progreso del afrontamiento. Teniendo asi el personal

de enfermeria una participacion activa en todo momento.
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[l METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio se trabajé desde un enfoque cuantitativo, puesto que
estuvo basado de manera sisteméatica de medicion numeérica, la cual se interpreté
mediante el analisis; de igual manera Herndndez alude que el enfoque parte de
una idea, formula objetivos, constata informacion de fuentes para abarcar el marco
teorico, disefia variables, con la finalidad de disefiar un patrén y evaluarlo mediante

las variables de un andlisis estadistico y finiquitar en la prueba de una teoria.3!

Segun Arias F, en el afio 2006; postuld que la investigacion de tipo béasica o
pura, es un tipo de estudio que tiene como fundamento el indagar, crear y producir
nuevos conocimientos °2; de igual forma, Hernandez R en el afio 2018 define que
la investigacion béasica (pura o tedrica) tiene como finalidad el generar
conocimientos y teorias.’* La actual investigacién estuvo enfocada en la
recoleccion de informacidén pertinente, para asi generar nuevos conocimientos

actualizados respecto a las conductas autolesivas sin finalidad suicida.

El enfoque cuantitativo, para Gallardo E, es un proceso en el que se prueba
empiricamente una hipétesis planteada 33; asimismo, Hernandez R menciona que
este enfoque se aplica para consolidar creencias de manera légica, y mencionar de
manera especifica patrones de comportamiento de una poblacion, medir con
precision las variables del estudio y analizar la informacién mediante la estadistica.3!
La presente investigacién, pretende recolectar los datos, para asi poder llevarlos a

la base del andlisis estadistico, y asi cumplir con los objetivos propuestos.

El alcance o nivel descriptivo, dentro del enfoque cuantitativo, es el abordaje
en el que se especifica las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas,
grupos sociales o comunidades, mediante el analisis, para establecer un
comportamiento generalizado, un panorama especifico de la magnitud del problema
de investigacion.® Para el desarrollo del presente estudio, se buscé medir y obtener
informacion de los adolescentes en secundaria, identificando y sefalando con
precision las caracteristicas de las conductas autolesivas que presentan, segun lo

sefialado en el marco tedrico.
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El disefio no experimental, es aquella metodologia en que el investigador no
le es posible manejar la variable independiente.®* Este disefio consiste en la
obtencion de informacion directamente de la poblacién a estudiar, sin manipular o
controlar a la variable.®® En el desarrollo del estudio, se recolectaron los datos de
los participantes, sin alterar las condiciones en las que se encontraron, mediante la

aplicacion de técnicas e instrumentos descritos posteriormente.
Segun la secuencia de estudio:

De acuerdo con Herndndez R, el disefio transversal en la presente
investigacién, se basa en recaudar los datos en un momento Unico, en un
determinado tiempo y en un lugar especifico. Dicho disefio esta enfocado en indagar
y/o especificar propiedades y caracteristicas de conceptos, fenomenos y variables

en una poblacion de un tiempo Unico.3!

3.2Variable y Operacionalizacion

Variable: Conductas Autolesivas

Definicion conceptual: De acuerdo con Fleta J 2017, las autolesiones son aquellas
lesiones provocadas deliberadamente en el propio organismo sin finalidad suicida,
especialmente en la piel, como por ejemplo cortes en la piel, quemaduras
arrancarse el pelo, golpes, arafiazos, punciones, pellizcos, entre otros

comportamientos anémalos.??

Definicién operacional: Son aquellas conductas que fueron evaluadas mediante la
Sub Escala de Conductas Autolesivas (EPCA) que exploré las caracteristicas de las
conductas autolesivas de los estudiantes a través de un cuestionario Likert, el cual
cuenta con 27 afirmaciones de 0 (nunca), 1 (poco), 2 (a veces), 3 (bastante) y 4

(siempre).

Dimensiones: Dimension 1. Temporalidad de las conductas autolesivas, tiempo y/o
momento en el que se ejecutan actos autolesivos sin intencionalidad suicida.
Dimension 2. Métodos y gravedad de autolesiones, utilizacion y/o formas, asi como
la gravedad en la ejecuciéon de las autolesiones. Dimension 3. Justificacion para la
autolesion, razones, motivos y finalidad para la realizacién de conductas autolesivas
sin finalidad suicida. Dimension 4. Estimulos emocionales, desencadenantes

influenciados por las emociones en el entorno afectivo, familiar y académico.
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Dimension 5. Entorno de pares que se autolesionan, influencia de los comparieros

de clase pre y post conducta
3.3Poblaciéon (criterios de seleccidén), muestra, muestreo y unidad de
analisis

Poblacion: Estuvo constituida por todos los adolescentes de nivel secundario de la
Institucién Educativa Privada “I.C.S. Virgen del Rosario” del distrito de Ventanilla —
2020.

El muestreo fue no probabilistico de conveniencia, debido a que no se realizé
al azar y estuvo constituida por adolescentes de nivel secundario de la Institucion

Educativa Privada “I.C.S. Virgen del Rosario” del distrito de Ventanilla.

Unidad de analisis: La unidad de analisis estuvo conformada por cada adolescente
de la Institucion Educativa Privada “l.C.S. Virgen del Rosario” del distrito de
Ventanilla — 2020.

Criterios de inclusion
« Estudiantes de la Institucién Educativa Privada “I.C.S. Virgen del Rosario”

del distrito de Ventanilla

+ Estudiantes que pertenecientes desde 1ro hasta el 5to grado del nivel

secundario.

+ Estudiantes que presentaron el consentimiento informado de los padres de

familia.

Criterios de exclusioén

+ Estudiantes de niveles inferiores al 1ler grado de secundaria.

« Estudiantes que no presentaron el consentimiento informado de los padres

de familia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La ficha sociodemografica que se empled para la presente investigacion tuvo

como finalidad dar a conocer datos importantes de la muestra, asimismo debido a
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tiempos de pandemia, se generd una version virtual a través de Formularios de
Google con las premisas expuestas seguidamente:

Datos personales: constitucion familiar, sexo, edad.

Escolaridad: grado

Datos familiares: Fueron considerados los datos de los tutores; estado civil, edad,
grado de instruccion, situacion econdmica, comunicacion y situacion laboral. Asi
como los datos pertinentes del estudiante, nUmero de hermanos, posicion ordinal,

relaciéon consanguinea o filial con hermanos.

La técnica que se empleo en la presente investigacion fue la encuesta, en la
cual se aplic6 como instrumento el cuestionario de Escala de Pensamientos y
Conductas Autolesivas (EPCA); asimismo debido a tiempos de pandemia, se
genero una version virtual a través de Formularios de Google. El nombre original de
la escala es Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI). Los autores
fueron Matthew Nock, Elizabeth Holmberg, Valerie Photos y Bethany Michel en el
2007.

La adaptacion al espafiol se llevé a cabo por Rebeca Garcia-Nieto, Hilario
Blasco-Fontecilla, Manuel Paz Yepes y Enrique Baca-Garcia en el 2013. La
administracion del instrumento es de forma individual como colectiva; dirigido a la
poblacion adolescente, tanto varones como mujeres, la cual empleara un tiempo
medio de 25 — 30 minutos. La escala completa consta de 169 items agrupados en
5 modulos independientes: ideacion suicida (1-29), planes de suicidio (30-57),
gestos suicidas (58-83), intento de suicidio (84-115), autolesion no suicida (116-
169). Teniendo en cuenta las caracteristicas de la presente investigacion se
empleara la subescala de autolesiones, la cual consta de 54 items (27 preguntas de
pensamientos relacionados a las autolesiones y 27 preguntas asociadas a la

conducta de autolesion en si, enfocada en el segundo apartado).

El presente instrumento mide especificamente la frecuencia a lo largo de la vida,
pasado afio y mes de las autolesiones; asi como la edad de inicio, la severidad y
los métodos utilizados. También evalia la funciébn que cumple cada tipo de
conducta, cuyas respuestas son puntuadas en una escala Likert de 0 a 4. Las

funciones que analiza la escala son los desencadenantes, el dolor que se ha
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experimentado, la influencia que genera el entorno en las autolesiones, las
amistades, estar en una relacion sentimental, los pares del estudiante, los estudios
y el estado de animo. Del mismo modo, se les pregunta también acerca del consumo
de alcohol o drogas en la realizacién de la conducta autolesiva, asi como el grado

de premeditaciéon o de impulsividad.

La sub escala de ideacion autolesiva y autolesiones ha sido empleada en
Europa, Espafia, por Martinez-Falero en el afio 2015. En el pais fue aplicada por
Varona el mismo afio en poblacion adolescente, dicha investigadora realiz6 algunas

modificaciones en la linglistica para asi facilitar la comprensién de los participantes.

La adaptacion y validez de la “Escala de Pensamientos y Conductas Autolesivas
(EPCA)’ realizada por Garcia Nieto et al. en el 2013, fue realizada en Espafia con
150 pacientes adolescentes, hallando que la fiabilidad por el método test-retest de
la subescala de autolesiones tenia un coeficiente de 0.65, el cual es mas que

aceptable.®®

Es un instrumento meramente descriptivo; por lo tanto, no existen ni percentiles
ni puntaje total. En el cuestionario también se incluyé una breve indicacion, asi como
algunos datos generales, los cuales fueron: edad, género y grado para completar y
marcar los datos del encuestado. Asimismo, para corroborar la validacion del
instrumento, se realiz6 mediante el juicio de expertos; aplicandose la prueba
binomial. Para ello, tres jueces especialistas evaluaron cada item en términos de

pertinencia, relevancia y claridad.

3.5 Procedimientos

Para la ejecucién de la investigacién se comunicé via telefénica con la directora
de la I.E.P. I.C.S. Virgen del Rosario, la Sra. Roxana Alguiar Bernaola, solicitando
la autorizacion para poder aplicar la tesis. Posterior a la aprobacion se programo
una reunion virtual por la plataforma Zoom con cada grado de nivel secundario con
la finalidad de dar a conocer el titulo, objetivos e importancia de la presente

investigacion.

Se les present6 la escala EPCA la cual se desarroll6 de manera virtual y

anonima con previa aceptacion del asentimiento y consentimiento informado a
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través de Formularios de Google; recalcadndoles que su participacion es voluntaria
y que los datos obtenidos seran confidenciales. Para ello, se solicitd los correos
electrénicos y/o numero de teléfono de los estudiantes para hacerles llegar el link

de la encuesta virtual.

3.6 Métodos de analisis de datos

Para la organizacién de los datos de investigacion, se agruparon y se tabularon
mediante tablas, graficos de distribucidén, graficos de frecuencia y estadistica
descriptiva de la variable. El proceso se llevé a cabo con la ayuda de una PC, en el
cual se utilizé el programa hoja de calculo, Excel; puesto que facilité la agrupacién
de los datos por categorias y, de esta manera se logré realizar un analisis,

interpretacion y explicacion pertinente al estudio.

3.7 Aspectos éticos
Se tomaron los siguientes principios éticos para el desarrollo de la investigacion:

Justicia, la poblacion se seleccion0 de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, en el presente estudio se trabaj6 con todos los estudiantes

pertenecientes al colegio “I.C.S. Virgen del Rosario” del distrito de Ventanilla.

Autonomia, los estudiantes adolescentes decidieron voluntariamente su
participacion, del mismo modo, los padres de los estudiantes firmaron el
consentimiento informado, explicAndose el objetivo y propdsito del estudio,

autorizando asi a sus menores hijos ser participes de la investigacion.

Beneficencia, esta investigacion ha favorecido a la entidad educativa,
alumnos, padres y plana docente; con los resultados que se obtuvieron de la
institucion, se espera la implementacion de estrategias con la finalidad de optimizar
la salud mental de cada adolescente en edad escolar. Asi como también funcionar

como una herramienta guia para las investigaciones posteriores.

No maleficencia, los procedimientos empleados en el estudio no implicaron
riesgo alguno para los participantes y por lo tanto no afectaron su integridad.

Ademas, se guardd el anonimato de los participantes, se les asegurdé que, Si
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deseaban abandonar el estudio, estaban en libertad de hacerlo en cualquier

momento y que los datos se utilizarian Unicamente para fines de la investigacion.

De la misma forma, el autor manifiesta no tener conflictos de interés.

V. RESULTADOS

Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos planteados:

27%

73%

Si ' NO

Figura 1 Distribucion de los adolescentes de secundaria segun conducta autolesiva

en la l.LE.P. I.C.S. Virgen del Rosario, Pachacutec — Ventanilla 2020

En la Figura 1, se puede visualizar que los adolescentes que no se
autolesionan son el 73% (36) y un resaltante porcentaje de adolescentes que si se

autolesionan alcanzan el 27% (13).

Tabla 1 Distribuciéon de los adolescentes de acuerdo a sus caracteristicas

personales en la I.E.P. I.C.S. Virgen del Rosario, Pachacutec — Ventanilla 2020

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
RN S 29 59%
ol 15-16 17 35%
Mas de 16 3 6%
Género Femenino 32 65%
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Masculino 17 35%

1ro Secundaria 5 10%

2do Secundaria 17 35%

Grado Escolar 3ro Secundaria 11 22%
4to Secundaria 11 22%

5to Secundaria 5 10%

TOTAL 49 100%

En la tabla 1, se puede observar que, en la caracteristica edad el 59% (29)
corresponde a estudiantes con edades comprendidas desde 13 a 14 afios, el 35%
(17) corresponde a estudiantes con edades comprendidas desde 15 a 16 afios y el
6% (3) corresponde a estudiantes con edades comprendidas de 16 en adelante. La
caracteristica género muestra que el 65% (32) de los estudiantes son mujeres y que
el 35% (17) de los estudiantes son varones. La caracteristica grado escolar muestra
que un 10% (5) de adolescentes pertenecen al grado 1ro de secundaria, el 35% (17)
de adolescentes pertenecen al grado 2do de secundaria, el 22% (11) de
adolescentes pertenecen al grado 3ro de secundaria, el otro 22% (11) de
adolescentes pertenecen al grado 4to de secundaria y el 10% (5) de adolescentes
pertenecen al grado 5to de secundaria.

Tabla 2 Distribucion de los adolescentes que se autolesionan de acuerdo a sus
caracteristicas personales en la I.E.P. I.C.S. Virgen del Rosario, Pachacutec —
Ventanilla 2020

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
13-14 8 62%
Edad 15— 16 4 31%
Mas de 16 1 8%
Femenino 9 69%
Geénero _
Masculino 4 31%
Grado Escolar 1ro Secundaria 1 8%
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2do Secundaria 4 31%
3ro Secundaria 2 15%
4to Secundaria 5 38%
5to Secundaria 1 8%

TOTAL 13 100%
En la tabla 2, en cuanto a los adolescentes que se autolesionan, se puede

observar que, en la caracteristica edad el 62% (8) corresponde a estudiantes con
edades comprendidas desde 13 a 14 afos, el 31% (4) corresponde a estudiantes
gue con edades comprendidas desde 15 a 16 afios y el 8% (1) corresponde a
estudiantes con edades comprendidas de 16 en adelante. La caracteristica género
muestra que el 69% (9) de los estudiantes que son mujeres y que el 31% (4) de los

estudiantes que se autolesionan son varones.

La caracteristica grado escolar muestra que un 8% (1) de adolescentes que se
autolesionan pertenecen al grado 1ro de secundaria, el 31% (4) de adolescentes
pertenecen al grado 2do de secundaria, el 15% (2) de adolescentes pertenecen al
grado 3ro de secundaria, el 38% (5) de adolescentes pertenecen al grado 4to de
secundaria y el 8% (1) de adolescentes que se autolesionan estan cursando el 5to

grado de secundaria.

Tabla 3 Distribucién de los adolescentes que se autolesionan de acuerdo a la
temporalidad de las conductas autolesivas en la I.E.P. I.C.S. Virgen del Rosario,

Pachacutec — Ventanilla 2020.

Categorias Rango Frecuencia Porcentaje
7 — 9 afnos 1 8%
Edad de la prlm(?r,a vez 10 — 12 afios 8 62%
de la autolesion

13 — 15 afos 4 31%

10 — 12 afos 5 38%

Edad de la uItlm'z? vez de 13 — 15 afios 7 54%
la autolesion

16 a mas afios 1 8%

1-4 4 31%

Total de ep|§od|os de 5_9 6 46%
autolesiones

10 a mas 3 23%

1-3 6 46%
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Total de episodios en el 4 amas 2 15%

Gltimo afio ninguno 5 38%

1-4 2 15%

Total de episodios en el 5_6 2 15%
mes pasado _

ninguno 9 69%

1-2 2 15%

Total de episodios en la 3_5 1 8%
semana pasada .

ninguno 10 77%

Probabilidad de incurrir Si 7 24%

en el futuro No 6 46%

TOTAL 13 100%

En la Tabla 3, se evidencia que, de acuerdo a la temporalidad de las autolesiones,
se puede identificar que en la categoria edad de la primera vez de la autolesion, el
rango de edad de 10 a 12 afios corresponde al 62% (8) adolescentes y el rango de
edad de 13 a 15 afios corresponde al 31% (4) adolescentes, con un promedio de

11.62 afios y desviacion estandar de 1.76.

En la categoria edad de la ultima vez de la autolesion, el rango de edad de 10
a 12 afnos corresponde al 38% (5) adolescentes, el rango de edad de 13 a 15 afios
corresponde al 54% (7) adolescentes y el rango de edad de 16 a mas afos
corresponde al 8% (1) adolescente, con un promedio de 12.92 y desviacion estandar
de 1.61. En la categoria total de episodios de autolesiones el rango de 1 a 4
corresponde al 31% (4) adolescentes, el rango de 5 a 9 corresponde al 46% (6)
adolescentes y el rango de 10 a méas corresponde al 23% (3) adolescentes.

En la categoria total de episodios en el ultimo afio, el rango de 1 a 3
corresponde al 46% (6) adolescentes y el rango de 4 a mas corresponde al 15% (2)
adolescentes. En la categoria total de episodios en el mes pasado, el rango de 1 a
4y de 5 a6 corresponden al 15% (2) adolescentes respectivamente. En la categoria
total de episodios en la semana pasada, el rango 1 a 2 corresponde al 15% (2)
adolescentes y el rango de 3 a 5 corresponde al 8% (1) de los adolescentes; y en la
categoria probabilidad de incurrir en el futuro, el 54% (7) de los adolescentes

respondieron afirmativamente y el 46% (6) de manera negativa.
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Tabla 4. Distribucién de los adolescentes que se autolesionan segun método

utilizado en la I.E.P. I.C.S. Virgen del Rosario, Pachacutec — Ventanilla 2020.

Método utilizado Frecuencia Porcentaje
Cortarse 3 31%
Golpearse 5 19%
Arrancarse el cabello 3 12%
Morderse 3 12%
Arafnarse > 8%
Frotarse la piel 2 8%
Tomar pastillas para dormir 1 4%
Hurgarse en una herida 1 4%
Rascarse una picadura hasta que la comezon pare 1 4%
TOTAL 26 100%

En la Tabla 4, se especifica que, en cuanto a la distribucion de los
adolescentes que se autolesionan segun método utilizado, el 31% (8) de los
estudiantes se realizan cortes, el 19% (5) de los estudiantes se golpean a proposito,
el 12% (3) de los estudiantes se arrancan el cabello, el 12% (3) de los estudiantes
se realiza mordeduras, el 8% (2) de los estudiantes se realizan arafazos, el 8% (2)
de los estudiantes se frotan la piel hasta el punto de sacarse sangre, el 4% (1) de
los estudiantes se hurga en una herida, el 4% (1) de los estudiantes especificaron
tomar pastillas para dormir y el otro 4% (1) de los estudiantes especificaron rascarse

una picadura hasta que la comezon pare.

Tabla 5. Distribucién de los adolescentes que se autolesionan segun justificacion
de los adolescentes para la autolesion en la I.LE.P. I.C.S. Virgen del Rosario,
Pachacutec — Ventanilla 2020.
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Justificaciones Rango Frecuencia Porcentaje
Problemas familiares 5 38%
ngzrngzgteor: g;?cl,)is Traumas familiares 3 23%
Problemas personales 5 38%
Nada 1 8%
Para deshacerte de Poco 6 46%
sentimientos Regular 4 31%
negativos Bastante 2 15%
Siempre 0 0%
Nada 0 0%
Poco 2 15%
Para sentir algo Regular 8 62%
Bastante 3 23%
Siempre 0 0%
Nada 4 31%
Para comunicarte Poco 3 23%
con alguien o Regular 3 23%
conseguir atencion Bastante 2 15%
Siempre 1 8%
Nada 6 46%
Para evitar hacer Poco 1 8%
algo o escapar de Regular 3 23%
algo o de alguien Bastante 2 15%
Siempre 1 8%
TOTAL 13 100%

En la Tabla 5, se puede evidenciar la distribucion de los adolescentes que se

autolesionan segun justificacion de los adolescentes para la autolesion. Asi, en la

en la categoria razones generales para la autolesion, que el 38 % (5) de los

adolescentes presentan problemas familiares, el 23% (3) de los adolescentes

presentan traumas familiares y el 38% (5) restante corresponde a los adolescentes

que presentaron problemas personales. Por otra parte, en la categoria para

deshacerte de sentimientos negativos, el 8% (1) corresponde al estudiante que
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respondié Nada, un 46% (6) corresponde a los estudiantes que respondieron poco,
un 31% (4) corresponde a los estudiantes que respondieron Regular y un 15% (2)

a los estudiantes que respondieron Bastante.

Asi mismo, en la categoria para sentir algo se logra evidenciar que un 15% (2)
corresponde a los estudiantes que respondieron Poco, un 62% (8) corresponde a
los estudiantes que respondieron Regular y un 23% (3) que corresponde a los
estudiantes que respondieron Bastante. En la categoria para comunicarte con
alguien o conseguir su atencién se observa que, un 31% (4) de los adolescentes
respondieron Nada, un 23% (3) de los adolescentes respondieron Regular, del
mismo modo un 23% (3) de los adolescentes respondieron Bastante y un 8% (1) de
los adolescentes respondié Siempre. De igual manera en la categoria para evitar
hacer algo o escapar de algo o de alguien se logra evidenciar que un 46% (6) de los
estudiantes respondieron Nada, un 8% (1) de los estudiantes respondié Poco, un
23% (3) de los adolescentes respondieron Regular, un 15% (2) de los adolescentes

respondieron Bastante y un 8% (1) de los adolescentes respondié Siempre.

Tabla 6 Distribucion de los adolescentes que se autolesionan segun estimulos
emocionales de los adolescentes frente a la autolesién en la I.E.P. I.C.S. Virgen del

Rosario, Pachacutec — Ventanilla 2020.

Estimulos emocionales Rango Frecuencia Porcentaje

Nada 2 15%
Poco 3 23%
Problemas familiares Regular 2 23%
Bastante 2 15%
Mucho 3 23%
Nada 9 69%
Poco 1 8%

Problemas con tus
; A veces 1 8%

amigos(as)

Bastante 0 0%
Siempre 2 15%
Nada 12 92%

Problemas con tu
Poco 0 0%

enamorado(a)

A veces 0 0%
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Bastante 1 8%

Siempre 0 0%

Nada 9 69%

Poco 2 15%

Problemas con tus
_ A veces 0 0%
compafieros

Bastante 1 8%

Siempre 1 8%

Nada 7 54%

) Poco 1 8%

Problemas en los estudios o
; A veces 1 8%
trabajo

Bastante 2 15%

Siempre 2 15%

Nada 1 8%

Predisposicion del estado de Poco 1 @
Al A veces 3 23%
Bastante 6 46%

Siempre 2 15%

0 a 60 segundos 4 29%

_ o 2 a 60 minutos 3 21%

Grado de impulsividad

24 a 48 horas 2 14%

mas de dos dias 5 36%
TOTAL 13 100%

En la tabla 6, de acuerdo a la distribucion de los adolescentes que se
autolesionan segun estimulos emocionales de los adolescentes frente a la
autolesion, se puede evidenciar que en el item que tanto influyen los problemas
familiares para la autolesion, el 15% (2) de los estudiantes respondieron nada, el
23% (3) de los estudiantes respondieron poco, asi mismo el 23% (3) de los
estudiantes respondieron regular, el 15% (2) de los estudiantes respondieron
bastante y el 23% (3) de los estudiantes respondieron mucho. En el item que tanto
influyeron problemas con tus amigos(as) para la conducta autolesiva, el 69% (9) de
los estudiantes respondieron nada, el 8% (1) de los estudiantes respondié poco, asi
mismo el 8% (1) de los estudiantes respondio a veces y el 15% (2) de los estudiantes

respondieron siempre. En el item si influenciaron los problemas con tu
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enamorado(a) el 92% (12) de los estudiantes respondieron nada y el 8% (1) de los

estudiantes respondi6 bastante.

En el item si influenciaron para la autolesion los problemas con tus comparieros
el 69% (9) de los estudiantes respondieron nada, el 15% (2) de los estudiantes
respondieron poco, el 8% (1) de los estudiantes respondio A veces y el otro 8% (1)
de los estudiantes respondié Siempre. En el item Problemas en los estudios o
trabajo, el 54% (7) de los estudiantes respondieron Nada, el 8% (1) de los
estudiantes respondié Poco, el otro 8% (1) de los estudiantes respondié A veces, el
15% (2) de los estudiantes respondieron Bastante y el otro 15% (2) de los
estudiantes respondieron Siempre. En el item Predisposicién del estado de animo
el 8% (1) de los estudiantes respondid Nada, el otro 8% (1) de los estudiantes
respondié Poco, el 23% (3) de los estudiantes respondieron A veces, el 46% (6) de
los estudiantes respondieron Bastante y el 15% (2) de los estudiantes respondieron

Siempre.

En el dltimo item grado de impulsividad, el 29% (4) de los estudiantes
respondieron de 0 a 60 segundos, el 21% (3) de los estudiantes respondieron de 2
a 60 minutos, el 14% (2) de los estudiantes respondieron de 24 a 48 horas y el 36%

(5) de los estudiantes respondieron mas de dos dias.

Tabla 7 Distribucién de los adolescentes que se autolesionan segun entorno de
pares que se autolesionan en la I.LE.P. I.C.S. Virgen del Rosario, Pachacutec —
Ventanilla 2020.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
0-3 11 %
Amigos que se autolesionaban antes de 85%
autolesionarte 4-5 2 15%
0-3 0
Amigos que se autolesionan después de la 9 69%
primera autolesion 4-5 4 31%
Nada 8 62%
Influencia de los amigos antes de Poco 3 23%
autolesionarte
Regular 2 15%
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Nada 8 62%

Influencia de los amigos después de la

0,
primera autolesion Poco 2 15%

Regular 3 23%

En la Tabla 7, de acuerdo con la distribucion de los adolescentes que se
autolesionan segun entorno de pares que se autolesionan, a la pregunta de Amigos
gque se autolesionaban antes de autolesionarte, el 85% (11) de los adolescentes
respondieron de 0 a 3 amigos y el 15% (2) de los adolescentes respondieron de 4
a 5 amigos. En cuanto a los Amigos que se autolesionan después de la primera
autolesion, el 69% (9) de los adolescentes respondieron de 0 a 3 amigos y el 31%
(4) de los estudiantes respondieron de 4 a 5 amigos. En el item Influencia de los
amigos antes de autolesionarte, el 62% (8) de los estudiantes respondieron Nada,
el 23% (3) de los estudiantes respondieron Poco y el 15% (2) de los estudiantes
respondieron Regular. En el item Influencia de los amigos después de la primera
autolesioén, el 62% (8) de los estudiantes respondieron Nada, el 15% (2) de los
estudiantes respondieron Poco y el 23% (3) de los estudiantes respondieron

Regular.

V. DISCUSION

Las conductas autolesivas en adolescentes, tienen relativa frecuencia en
todo el mundo en la actualidad, pero son dificilmente evidenciadas. Sabiendo que
muchos de esos casos, de no recibir la atencion adecuada, se agravan en el tiempo
y muchas veces terminan con el fallecimiento del adolescente, es importante para
los profesionales de Enfermeria, mantenerse actualizados en el tema, asi como
conocer las caracteristicas del problema, los instrumentos para identificar el

problema precozmente y reconocer los factores de riesgo.

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se encontré que de
una muestra de 49 adolescentes del nivel secundario de la |.E.P. “I.C.S. Virgen del
Rosario”, 27% (13) de los adolescentes presentaban conductas autolesivas, y la

edad promedio de iniciacidon a las autolesiones fue de 12 afios. Dicho resultado
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converge con el estudio realizado en el afio 2015 en Lima por Varona, en la cual
encontré que la edad promedio de inicio de dichas conductas era 13 afios.'? Al igual
gue Magéan en el 2017 en una investigacion realizada en Piura, concluy6 que las
autolesiones inician a la edad de los 11 afios.!! Ardiles R et. al. en el 2018, en una
investigaciéon en Chile, demostraron que las conductas autolesivas son una
problematica de salud publica a nivel global, el cual no ha sido abordado

pertinentemente a nivel de preventivo y promocional en salud.4

De acuerdo con Xavier A, Cunha M, Pinto J se puede evidenciar que la
pubertad-adolescencia es una de las etapas de la vida mas cruciales y las que
contemplan el mayor riesgo para la adopcidén e iniciacion de comportamientos
autolesivos.'® La teorista Linehan M sostiene que los sujetos identificados con
conductas autolesivas tienen dificultades para moderar varias o0 todas sus
emociones, dicha desregulacion sistémica es generada por la vulnerabilidad
emocional y, por el inapropiado y poco adaptativo uso de estrategias de modulacion

de las emociones.1®

Por otro lado, se pudo observar que el 65% (32) de los casos que presentaron
conductas autolesivas son de sexo femenino, estos resultados son compatibles con
los encontrados en una investigacion por Albarracin L, Gonzélez L en el 2020 en
Colombia, el cual tuvo como finalidad identificar la posible relacion entre los vinculos
afectivos familiares y la accion de adoptar conductas autolesivas en adolescentes
de sexo femenino; obteniendo como resultado que 96.6% de ellas habian

presentado comportamientos autolesivos.!3

De acuerdo con la tedrica Linehan, la vulnerabilidad emocional se caracteriza
por una muy exacerbada sensibilidad frente a estimulos emocionales, en dicha
etapa las respuestas ante la interaccion con su entorno se presenta de una manera
muy enérgica; teniendo un pico elevado de inicio y un descenso letargico a la
estabilidad emocional'®; que en el caso de la presente investigacion, es de gran
importancia por la edad y etapa de vida del grupo de estudio (adolescentes) por los

cambios tanto fisicos como hormonales que logran presentar.

Varona también evidencié que el principal tipo de autolesion que se realizaba

en la adolescencia correspondia a los del tipo cutaneo, en gran medida referida a
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los cortes en la piel.*? Por ello, resulta coherente que el 31% (8) de las autolesiones
correspondan a cortes realizados en la piel, seguidos de realizarse arafiazos y
mordeduras de labios que representan el 20% (5) de los casos evidenciados en los
adolescentes en edad escolar. En esta linea Calvete E, Oure |, Aizpuru L, Brotherton
H en 2015 sostienen que las modalidades de las autolesiones no suicidas pueden
ser influenciadas culturalmente, siendo algunos métodos mas aceptados en un pais

gue en otro.t’

Con respecto a la justificacion para la autolesion, la presente investigacion
encontrd que fue principalmente muchas veces que los adolescentes se sentian
vacios y querian llegar a sentir algo, este grupo de adolescentes representaron el
62% (8) de los casos con autolesion confirmada. Por otro lado, el 46% (6) detallé
gue regularmente realizaban este tipo de conductas para deshacerse de
sentimientos negativos. Finalmente, un 54% (7) de los adolescentes pocas veces
justificaban su autolesién por escapar y/o conseguir atencién de alguien. Frente a
ello Xavier A, et. al. J en el 2015 demostraron que la sumision, el temor a la
compasion por si mismo, los sentimientos de amenaza, el afecto negativo, y el
género pronostican la autolesion de forma alarmante y significativa.'® Lo que
corrobora que los adolescentes que presentan autolesion deliberada no solo tienen
dificultades para afrontar emociones negativas, sino que, también presentan miedo

de compasion hacia si mismos.

En cuanto a los estimulos emocionales (causas) que los adolescentes tienen
para realizar autolesiones se pudo evidenciar que mas del 62% presentan estimulos
negativos por temas familiares y por estado de animo. Mientras que el 54% (7) de
los mismos tienen un alto grado de impulsividad que los conlleva a adoptar
conductas autolesivas. Por dltimo, un 38% (5) se vio estimulado por problemas
laborales y/o trabajo y un 23% (3) por problemas sentimentales, amicales y/o con
sus pares. Los resultados tienden a ser muy similares a los que Magan M present6
en el 2017, donde sostuvo que la autolesion por iniciativa personal representaba el

44%, por imitacién 44%, por motivos familiares 64% y personales 20%.!

Por ello, se concuerda con Albarracin L y Gonzales L en su estudio realizado

en el 2020, en el cual hallaron que un vinculo inseguro e inestable es un predictor a
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la vulnerabilidad puesto que influye a la desregulacién emocional, desembocando
asi en la realizacién de conductas autolesivas sin finalidad suicida.'® Al igual que
Redondo C, Agudelo E en el 2017, lograron evidenciar que la autolesion se
encuentra estrechamente relacionada con las mismas emociones y sentimientos en
ambos géneros.® Llegando asi a la conclusién que la autolesion sin finalidad suicida

esta ligada a las emociones negativas, tales como tristeza e ira.

Con respecto al entorno de pares que se autolesionan, en la investigacion se
hallé que el 62% (8) de los adolescentes no tenian amigos que se autolesionaran o
gue los incitaran a autolesionarse, por lo que significaria que la autolesion responde
mMas a un comportamiento propio y voluntario del individuo que a un comportamiento
colectivo (pares). En esta linea, los resultados son compatibles con los obtenidos
por Xavier A, et. al. en el 2015, en un estudio realizado en Portugal, donde mostraron
gue el temor a la compasion por si mismo, los sentimientos de amenaza y la

sumisién pronostican a la autolesion de forma alarmante y significativa.'®

El personal de enfermeria cumple el rol de educador, fomenta la prevencién
y fortalece el autocuidado, enfocado en el primer nivel de atencion para la pronta
deteccidon de conductas autolesivas y las acciones pertinentes a realizar, contando
con un apoyo holistico tanto a nivel académico, como familiar en el progreso del

afrontamiento.
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VI.

CONCLUSIONES

Los adolescentes del nivel secundario de la |.LE.P. “I.C.S. Virgen del
Rosario” que presentan conductas autolesivas, llegan a alcanzar el 27%
de la poblacién, empiezan con este comportamiento desde los 12 afios,
por un mal manejo en el control de sus emociones y son en su mayoria

del género femenino.

La autolesion en adolescentes del nivel secundario de la I.E.P. “I.C.S.
Virgen del Rosario” responde mas a un comportamiento propio y
voluntario, esto debido a que, en los inicios de la adopcién de esta
conducta no se encuentra una evidencia significativa de la influencia del

entorno amical y/o de pares.

El tipo de autolesién en los adolescentes del nivel secundario de la I.E.P.
“l.C.S. Virgen del Rosario” es en gran medida realizada en la piel, tales
como cortes, arafiazos y mordedura de labios, debido a que, es el medio

mas cercano por el cual se perciben estimulos sensoriales (nocicepcion).

La justificacion para la autolesion en los adolescentes del nivel secundario
de la I.E.P. “I.C.S. Virgen del Rosario” fue principalmente ocasionada por
sentimientos negativos, de vacio y por querer llegar a sentir alguna
emocion o algo; puesto que, tienen la necesidad de querer ejercer el

control al menos sobre si mismos.

Los estimulos emocionales detonantes para la autolesion en los
adolescentes del nivel secundario de la I.E.P. “l.C.S. Virgen del Rosario”
son principalmente dados por estimulos negativos en el ambito familiar,
el estado animico y por presentar un alto grado de impulsividad,

consecuente a la desregulacién emocional.
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6. El entorno de los pares de los adolescentes del nivel secundario de la
I.E.P. “.C.S. Virgen del Rosario” que se autolesionaron fue nula, puesto
gue los adolescentes presentaron dichas conductas por iniciativa propia
y voluntaria. Por ende, no se evidenciaron amistades que se

autolesionaran con antelacion o que incitaran a dicha conducta.
VIl. RECOMENDACIONES

1. El personal de enfermeria debe brindar asesoramiento a los familiares,
referentes y, al entorno cercano del adolescente en su rol de cuidadores.
Mientras siga persistiendo el riesgo restringir la disponibilidad a métodos
que puedan ser utilizados para la autolesion mientras siga existiendo el

riesgo.

2. El personal de enfermeria debe de enfatizar la atencion en el entorno
académico puesto que las conductas autolesivas se dan cada vez a mas
temprana edad y logran ser diagnosticadas en estadios avanzados por

una pobre atencion/seguimiento.

3. El personal de enfermeria fortalece el autocuidado y fomenta la
prevencion, enfocandose el en primer nivel de atencion para una
adecuada intervencion. Es asi que, se debe de actuar en conjunto con la

comunidad, familia y el entorno académico.

4. Laforma mas acertada de ayudar a quien se autolesiona es, en primera
instancia, no juzgarlo; con la finalidad abrirse a hablar de ello con suma
sinceridad y transparencia y, de igual manera, no prohibir reincidir en el
comportamiento dado que puede ser desencadenante a actos de mayor

indole.

5. El personal de enfermeria debe enfatizar trabajar con el ambiente familiar
y medir la funcionalidad de la misma para si poder tomar acciones,
trabajar con los padres y/o apoderados para asi poder evitar la

autonomia hacia las autolesiones efectuadas por los menores de edad.
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6. El personal de enfermeria debe de enfatizar trabajar con los padres de
familia y docentes de la institucion para poder implementar estrategias
que faciliten la interaccion con el ambiente del adolescente y asi llegar a

definir la diana que genera las conductas autolesivas.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de operacionalizacion de la variable

DEFINICION DEFICINION ESCALA DE
VARIABLE CONTEXTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
De acuerdo con | Son aquellas Actualmente (1)
Conductas | Fleta J 2017, las | conductas que fueron Probablemente en el futuro (27)
autolesivas | autolesiones son | evaluadas mediante la Temporalidad de las Edad de la primera y ultima vez (2, 3) oOrdinal
aquellas lesiones | Sub Escala de conductas autolesivas Numero de veces (4)
provocadas Conductas En el dltimo afio, mes, semana pasada
deliberadamente en | Autolesivas (EPCA) (5,6,7)
e.I pr.opl.o orgaqlgmo que ‘?XP'O“’ las Métodos y gravedad de Diversos métodos (8) .
sin f|n.a||dad suicida, | caracteristicas de. las autolesiones Necesidad de tratamiento médico (9) Nominal
especialmente en la | conductas autolesivas
piel, como por | de los estudiantes a
ejemplo cortes en la | traves de un Justificacién para la Razones (10) Nomi
piel, guemaduras | cuestionario Likert, el autolesion Finalidad (11,12, 13, 14) ominal
arrancarse el pelo, | cual cuenta con 27
golpes, arafiazos, | afirmaciones de O
punciones, pellizcos, | (nunca), 1 (poco), 2 (a Problemas con la familia (15)
entre otros | veces), 3 (bastante) y Problemas/influencias de los amigos (16,
comportamientos 4 (siempre). 18, 23, 24, 25, 26)
anémalos.23 Estimulos emocionales Problemas con la pareja (17) :
. Nominal
Problemas académicos (19)
Variaciones del estado de animo (20)
Consumo de alcohol o drogas (21)
Tiempo de ideacion (22)
Entorno de pares que se Cantidad de amigos e influencia antes y .
Nominal

autolesionan

después de la conducta (23, 24, 25,26)
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ANEXO 2: Escala de Pensamientos y Conductas Autolesivas (EPCA)
(Sub escala de autolesiones)

En este cuestionario encontraras diferentes modos de respuesta que a continuacion te
mostramos. Debes de tener en cuenta que no hay respuestas buenas ni malas; por lo que
es importante que respondas con total confianza y sinceridad.

a. Alternativas de respuesta ya dadas: Escoge la respuesta que se adecla mejor a tu
situacion. Ejemplo:
¢Alguna vez has pensado en hacerte dafio a ti mismo sin tener 0) No

intencién de morir? (por ejemplo, cortarte o hacerte quemaduras) 1) Si

b. Respuestas con escala: Contesta haciendo una valoracién con nimeros de O a 4 en la
escala que se te presenta. Ejemplo:

En una escala de 0 a 4, ¢en qué medida los problemas con tu
012 3 4
familia te llevaron a tener este tipo de pensamientos?
Escala: 0 1 2 3 4
Nunca Poco A veces Bastante Siempre

c. Respuestas abiertas: Completa y escribe los espacios en blanco dados para ello.

Marca la respuesta que consideres mas cercana a tu realidad, con un aspa, de
acuerdo alo indicado

0) No
1. | ¢ Te has autolesionado alguna vez?
1) Si

Si larespuesta es NO, muchas gracias, ha terminado la encuesta para ti

Llamaremos a este tipo de conductas “autolesiones”

2. | ¢Cuantos afios tenias, la primera vez que lo hiciste? (edad)

3. | ¢Cuantos afios tenias, la Ultima vez que lo hiciste? (edad)

¢Cuéntas veces en tu vida te has autolesionado? (episodios
separados)

5. | ¢ Cuantas veces en el tltimo afio?

6. | ¢Cuantas veces el mes pasado?

7. | ¢Cuantas veces la semana pasada?

A continuacién, encontrards una lista de métodos que las personas utilizan para hacerse dafio.
Por favor, marca los que hayas utilizado:

g. | 1. Hacerte cortes
2. Golpearte a propdsito

3. Arrancarte el cabello
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4. Hurgar en una herida

5. Quemarte la piel (gj. con un cigarro, fésforo u otro objeto caliente)
6. Insertar objetos bajo las ufias o bajo la piel

7. Morderte (ej. Morderte los labios)

8. Pellizcarte zonas del cuerpo hasta el punto de sacarte sangre

9. Hacerte arafiazos

10. Frotarte la piel hasta el punto de sacarte sangre

11. Otro (especificar): .......cccoviiiiiiiiiiiie,

¢Alguna vez has recibido tratamiento médico por las heridas que 0) No
te causaste al autolesionarte? 1) Si

¢, Qué razones te llevan a hacerte dafio?

11 En una escala de 0 a 4, cuando te hacias dafio, ¢en qué medida 5 3
" | lo hacias para deshacerte de sentimientos negativos?
12 ¢En qué medida lo hacias para sentir algo, porque te sentias 5 3
" | paralizado o vacio?
13 ¢En qué medida lo hacias para comunicarte con alguien o 5 3
" | conseguir su atencion?
14 ¢ En qué medida lo hacias para evitar hacer algo o escapar de algo 5 3
" | o de alguien?
En una escala de 0 a 4, ¢en qué medida los problemas con tu
15. - g 2 3
familia te llevaron a autolesionarte?
¢En qué medida los problemas con tus amigos(as) te llevaron a
16. ~ 2 3
hacerte dafo?
17 ¢En qué medida los problemas con tu enamorado(a) te llevaron a 5 3
" | autolesionarte?
18 ¢En qué medida los problemas con tus companeros te llevaron a 5 3
" | autolesionarte?
19 ¢, En qué medida los problemas en los estudios o trabajo te llevaron 5 3
" | a autolesionarte?
20. | ¢ En qué medida tu estado de animo te llevé a autolesionarte? 2 3
21 Cuando te autolesionaste, ¢estabas consumiendo alcohol o 0) No
" | drogas? 1) Si
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¢Durante cuanto tiempo pensaste en autolesionarte antes de hacerlo? (periodo de tiempo

desde segundos a dias)

22.
1. 0 segundos
2. 1-60 segundos
3. 2-15 minutos
4. 16-60 minutos
5. menos de un dia
6. 1-2 dias
7. mas de dos dias
8. amplios periodos (abarca mas de 2 respuestas)
23 Antes de autolesionarte ¢Cuantos amigos tuyos, se
" | autolesionaron?
o4 Desde la primera vez que te autolesionaste ¢cuantos de tus
" | amigos se han autolesionado alguna vez?
o5 Antes de autolesionarte, ¢en qué medida influy6 en ti el hecho de 3
" | que tus amigos se autolesionaran?
Desde la primera vez que te autolesionaste ¢ en qué medida influyé
26. : : - 3
en ti el hecho de que tus amigos lo hicieran? (escala de 0 a 4)
57 En una escala de 0 a 4, ¢Cual es la probabilidad de que realices 3

este tipo de conductas en el futuro?

iGRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO 3: FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Hola, en estas paginas encontraras algunas preguntas sobre tu familia. Debes de saber
que TODA LA INFORMACION ES ANONIMA, ya que no te pediremos tu nombre. Lo que
nos interesa es saber cémo viven las chicas y chicos de tu edad.

Por lo tanto, ES MUY IMPORTANTE que contestes con sinceridad a todas las preguntas
ya que ello nos permitirhd conocer como te sientes y poder ayudar a otros chicos y chicas
como tu. RECUERDA QUE NO ES UN EXAMEN, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas.

SOY UN VARON - SOY UNA MUJER (Marca con una X donde corresponda)

TENGO ...... ANOS GRADO ESCOLAR: ......

¢ CUANTOS HERMANOS/AS TIENES? ...... ¢ QUE NUMERO DE HIJO ERES? ...... (1™, 2%, etc.)
EDAD DE TU MADRE ...... EDAD DE TU PADRE ......

1 | Hermano de padre y madre
2 | Medio hermano (solo de padre o solo de madre)
3 | Hermanos adoptivos

SI TIENES ALGUN HERMANO/OS, ESTOS SON (Marca con una X donde corresponda)

¢CUAL ES EL GRADO DE ESTUDIOS DE TUS PADRES? (Marca con una X donde corresponda)
Padre | Madre

Sin educacion

Primaria

Secundaria

Técnica (p. €j. Instituto Superior, otros)
Superior

Postgrado (Diplomado, Maestria, Doctorado)

OO WINF

SVIVES CON TU PADRE Y TU MADRE? (Marca con una X donde corresponda)
Si, vivo con ambos

NO, vivo con mi madre y su hueva pareja

NO, vivo con mi padre y su nueva pareja

NO, vivo solo con mi madre

NO, vivo solo con mi padre

NO, vivo con otros familiares

NO, vivo con otras personas que no son familia (albergue)

N[O OB WIN (-

¢EL ESTADO CIVIL DE TUS PADRES ES? ¢ TRABAJAN TUS PADRES?
(Marca con una X donde corresponda) (Responde Si o NO seguin corresponda)

Casados
Convivientes 1 | Madre
Separado/divorciado 2 | Padre
Fallecido ¢ QuUién? ..............cceeneeee.

AIWIN|F

¢DISCUTEN TUS PADRES POR
PROBLEMAS DE DINERO?

Nunca

Pocas veces

Regularmente

Muchas veces

AWIN|F
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ANEXO 4:

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Escala de Pensamientos y Conductas Autolesivas (EPCA)

(Sub escala de autolesiones)

LEYENDA

PERTINENCIA =P

RELEVANCIA =R

CLARIDAD =C

Respuesta positiva = 1

Respuesta positiva = 1

Respuesta positiva = 1

Respuesta negativa = 0

Respuesta negativa = 0

Respuesta negativa = 0

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 P
TEMS Lucy Marl_bel Vll.ma Raguel .Ke,IIy TOTAL VALOR
Becerra Merino Vite Meléndez Jiménez (<0,05)
PIR|]C|IP|]R|JC]|]P|IR|]C|]P|]R|JC]|]P|R]C
1 i1/1 /1|11 1111111111 15 0.152740479
2 i1/1/1|1 /111111211111 15 0.152740479
3 i1/1 /1|11 1111111111 15 0.152740479
4 i1/1 /1|1 /1}1]1}1 1111|111 15 0.152740479
5 i1/1 /1112111111111 |1 15 0.152740479
6 i1/1 /1|1 /1}1]1}1 1111|111 15 0.152740479
7 i1/1 /1|11 }1]1}1 1111111 15 0.152740479
8 i1/1/1|1/1}j0]l212}|212|0}2 1|11 |1|1 13 0.152740479
9 i1/1 /1|11 1111111111 15 0.152740479
10 i1/1 /1|1 /11111111111 15 0.152740479
11 i1/1 /1|11 1111111111 15 0.152740479
12 i1/1 /1|1 /11111111111 15 0.152740479
13 i1/1/1|1/1}1]1}1 1121|1111 15 0.152740479
14 i1/1 /1|11 11111211111 15 0.152740479
15 i1/1 /1|11 1111111111 15 0.152740479
16 i1/1 /1|1 /1}1]1}1 1111|111 15 0.152740479
17 i1/1/1|1 /111111112111 15 0.152740479
18 i1/1 /1|11 }1]1}1 1121|1111 15 0.152740479
19 i1/1/1|1 /111111112111 15 0.152740479
20 i1/1 /1|11 }1]1}1 1121|1111 15 0.152740479
21 i1/1 /1|1 /1}1]1}1 1111|111 15 0.152740479
22 i1/1 /1112111111111 |1 15 0.152740479
23 i1/1/1|1 /111111211111 15 0.152740479
24 i1/1 /1|11 }1]1}1 1121|1111 15 0.152740479
25 i1/1/1|1 /111111211111 15 0.152740479
26 i1/1 /1111111111111 15 0.152740479
27 i1/1 /1|1 /1}1]1}1 1111|111 15 0.152740479
TOTAL 405 403 | 4.12399292
Dividiendo | 0.152740479
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p valor < 0,05 = existe concordancia de jueces sobre item

p valor > 0,05 = no existe concordancia de jueces sobre item

Por lo tanto, al ser el p<0,05 quiere decir que existe concordancia entre jueces
sobre los items planteados en el instrumento, resultando valido para medir la

variable en estudio.

Asimismo, para hallar el grado de concordancia entre jueces, se aplicé la siguiente

féormula:

>A = Sumatoria de respuestas positivas= 403
A = N° Total de acuerdos =403
B = N° Total de desacuerdos =2

V = Grado de concordancia entre jueces

ZA 403

= x 100 V=
A+B 403+2

|4

x 100 V=99,506173

Se concluye que el grado de concordancia entre jueces expertos es de 99%.
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD

PRUEBA PILOTO

Caso  |ltem01|Iltem02 | tem(3 | ltem04 | Item05 | ltem06 | ltem(07 Item08 Item(09 Item10 Item11|Iltem12| ltem13|ltem14|Item15 | ltem16 | ltem17 | Iltem18| ltem19| ltem20 | ltem21 | ltem22 | ltem23 | Item24 | ltem25 | ltem26 | ltem27|  Suma
1 1 12 16 1 2 2 0 2,10 0 Problemas familiares 4 2 0 1 1 1 1 3 0 0 0 2 0 1 1 2 1 17
2 1 12 13 3 2 1 0 3,8 0 La escuela 3 3 2 2 1 3 0 3 3 4 0 3 2 2 1 1 2 28
3 1 13 15 3 4 1 1 L6 0 Mis amigos 3 2 4 1 1 4 0 4 2 4 0 3 0 0 0 0 3 28
4 0

5 1 11 11 3 2 0 0 1, 11 (sacarme costras) 0 La influencia de mis amigos y la moda 2 3 2 1 3 1 0 2 1 1 0 2 6 10 4 4 1 25
6 1 12 13 4 2 2 0 ] 0 Curiosidad 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2 5
i 1 10 12 4 0 0 0 47,8 0 Nadie me habla en el colegio 2 2 1 2 1 1 0 1 1 1 0 2 4 1 0 0 1 13
8 1 14 16 10 i 4 2 1,6,9 0 | Mesiento sola, no tengo con quien hablar | 3 2 4 1 2 4 2 4 1 4 0 1 7 10 3 3 2 38
9 0

10 1 u | 15 5 2 2 0 1 0 Me va mal en el colegio 3 2 2 1 2 2 0 1 1 3 0 5 0 0 0 1 2 23
11 1 13 14 3 0 0 0 1 0 Curiosidad por ver a mis amigas 1 1 2 2 1 0 0 2 2 0 0 ] 6 8 4 2 2 19
12 0

13 1 13 13 1 0 0 0 | 810,12 (Hundir mis uiasenlapiel) | 0 Preocupacion 2 1 0 0 1 2 0 3 1 1 0 2 0 0 0 2 1 14
14 0

13 1 13 13 2 1 0 1 17,8 0 Curiosidad y estrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1

Varianzas 1.5372 0.9587 2.0661 0.5455 0.6942 1.8347 0.3802 19008 2.04%6 2.562 2.5124 1.5207 0.4132
I (Simbolo sumatoria) . Dimensién 01: Temporalidad de las conductas autolesivas Preguntas 0-4(13)
o Alfa) 0.888340128 K Z Vl Dimension 02: Métodos y gravedad de autolesiones Preguntas 0-1(3)
K (Nimero de items) 13 - l = U Dimension 03: Justificacion para la autalesidn
Vi (Varianza de cada item) | 18.57520661 K — l V[ Dimension 04: Estimulos emocionales
Vi (Varianza total) 105.4214876 Dimensidn 05: Afectividad
ALFA DE CRONBACH | 0.89

Se elabor6 una prueba piloto la cual ayudé a determinar el nivel de confiabilidad del instrumento, el mismo que fue aplicado

a un grupo de 15 adolescentes en edad escolar. Se aplico el Alfa de Cronbach.

Teniendo en cuenta los valores obtenidos se concluye que el instrumento es confiable, puesto que el coeficiente de

confiabilidad posee un valor de 0.89, el cual esta dentro del rango del coeficiente muy alto.
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO POR LOS PADRES DE FAMILIA

Y O identificado con DNI N°
........................... , he sido informado por el Int. Sr. Jair Méndez, sobre su trabajo
de investigacion titulado CONDUCTAS AUTOLESIVAS EN LOS ADOLESCENTES
gue se realizara con la participacion de mi menor hijo en las instalaciones de la

Institucion educativa.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que se

realice el cuestionario a mMi MeNOr hijo........ccoiiiiiiiiii i,

como padre de familia acepto que se realice esa investigacion.

Me han informado, las ventajas y de como se van a realizar las encuestas y que los

resultados serviran unicamente para la investigacion.

Teniendo pleno conocimiento lo que se va realizar, autorizo a mi menor hijo a

participar en el estudio.

Firma del padre responsable

DNI:
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ANEXO 7: ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE MENOR DE
EDAD

Mi nombre es Int. Jair David Méndez Galdés y mi trabajo consiste en investigar
la conducta autolesiva en el adolescente, por lo que solicito tu participacion.

e Te voy a dar informacion e invitarte a tomar parte de este estudio de
investigacion.

e Puedes elegir si participar o no.

e Sivas a participar en la investigacion, tus padres/apoderado también tienen que
aceptar. Las respuestas se mantendran en reserva y no se usaran para otros
fines. También se mantendra tu anonimato.

e Pero si no deseas tomar parte en la investigacion no tienes por qué hacerlo, aun
cuando tus padres lo hayan aceptado. Puedes discutir cualquier aspecto de este
documento con tus padres 0 amigos o cualquier otro con el que te sientas

cémodo.

Si estas de acuerdo, completa y firma a continuacion:

con.......... afios de edad, quiero participar con el sefior: JAIR DAVID MENDEZ
GALDOS para desarrollar su investigacion.

Firma del participante menor de edad

Post firma...............oooi
El menor ha entendido todo lo que le he explicado: Si No
¢ Los padres/tutores firman el consentimiento informado?  Si No

Firma del investigador Fecha
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