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RESUMEN

Los adolescentes suelen enfrentarse a diferentes situaciones de estrés y al no
contar con estrategias de afrontamiento puede ser afectada su salud mental,
llegando a asumir conductas autolesivas sin llegar a la intencidén suicida. Este
estudio se plante6 establecer la relacion entre el estrés cotidiano y la conducta
autolesiva sin intencion suicida en adolescentes institucionalizados de la ciudad de
Chiclayo. La investigacion siguié un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental de corte transversal, llegando a un nivel correlacional bivariada. La
muestra estuvo constituida por 95 adolescentes. Se aplicé el muestreo aleatorio
simple para la seleccion de las unidades de investigacion. En la toma de datos se
administraron dos cuestionarios, de estrés cotidiano y conductas autolesivas los
cuales tuvieron una confiabilidad de a=0.86 y a=0.84 respectivamente. Los
resultados demostraron a nivel general que no existe una relacion estadistica
significativa entre el estrés cotidiano y la conducta autolesiva sin intencion suicida
(rs= 0.174, p=0.091). Se encontro relacion entre las dimensiones de la conducta
autolesiva por debajo de la piel y por encima de la piel con el estrés cotidiano (rs=

0.263; sig. p= 0.010 y rs= 0.242; p= 0.018).

Palabras Claves: Estrés cotidiano, conducta autolesiva, adolescente, sin intencion

suicida.
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ABSTRACT

Adolescents often face different stressful situations and not having coping strategies
can affect their mental health, leading to self-injurious behaviors without reaching
suicidal intent. This study set out to establish the relationship between daily stress
and self-injurious behavior without suicidal intent in institutionalized adolescents in
the city of Chiclayo. The research followed a quantitative approach with a non-
experimental cross-sectional design, reaching a bivariate correlational level. The
sample consisted of 95 adolescents. Simple random sampling was applied for the
selection of the research units. In the data collection, two questionnaires were
administered, daily stress and self-injurious behaviors, which had a reliability of
0a=0.86 and a=0.84, respectively. The results demonstrated at a general level that
there is no statistically significant relationship between daily stress and self-injurious
behavior without suicidal intent (rs = 0.174, p=0.091). A relationship was found
between the dimensions of self-injurious behavior under the skin and above the skin

with daily stress (rs = 0.263; sig. p= 0.010 and rs = 0.242; p= 0.018).

Keywords: Dalily stress, self-injurious behavior, adolescent, without suicidal intent.
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INTRODUCCION
La etapa de vida adolescente es compleja considerando los diferentes cambios a
los que se enfrentan en las diferentes dimensiones del ser humano; agudizandose
esta problemética cuando este adolescente proviene de un entorno familiar que ha
podido llegar a vulnerarlo psico-social y econdmicamente; requiriendo separarlo del
seno de su hogar y colocarlo dentro de una instituciéon. Los adolescentes suelen
enfrentarse a diferentes situaciones de estrés y al no contar con estrategias de
afrontamiento pueden verse afectados a niveles que podrian afectar su salud
mental y conducirlos a asumir conductas autolesivas que pueden ser dafios sin
llegar a la intencion suicida. En la actualidad la separacion de los adolescentes y
reclusion de los mismos en instituciones o albergues se viene incrementando,

inclusive podria existir su registro de este tipo de problema.

El que un adolescente enfrente conductas de autolesion sin intencion suicida viene
siendo un serio problema para la salud de las poblaciones, considerando las
estadisticas que estiman que en el 2020, existio entre 15 a 30 millones de personas
gue se han autolesionado; y si el problema no es intervenido a tiempo veremos
vulnerada la salud mental de la poblacion que en un futuro formara parte de la
economia de la sociedad, hecho que afectara el desarrollo de los paises, teniendo
en cuenta que estadisticamente se tiene el registro que hasta el 70% de las
personas que se autolesionan tienen antecedentes de intento de suicidio.

(Sarmiento et al., 2019).

Por ello la importancia de intervenir en las poblaciones vulnerables como
adolescentes y muchos mas aquellos que no cuentan con el principal soporte de la
sociedad que es la familia, siendo relevante abordar la distinta problematica

relacionada a su salud mental que enfrenta para poder contar con un diagnostico



situacional de esta poblacién que permita desarrollar programas y acciones en
busca de reducir los factores de riesgo que vienen vulnerandolos, es por ello que
la presente investigacion titulada “Estrés cotidiano y conducta autolesiva sin
intencion suicida en adolescentes institucionalizados de la ciudad de Chiclayo”, tuvo
como objetivo establecer la relacion entre el estrés cotidiano y la conducta
autolesiva sin intencion suicida en adolescentes institucionalizados de la ciudad de
Chiclayo; planteandose como hipotesis H1: que “existe relacion entre estrés
cotidiano y conducta autolesiva sin intencion suicida en adolescentes

institucionalizados de la ciudad de Chiclayo”.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio correlacional no experimental de
corte transversal, cuya poblacion fueron 126 adolescentes de los albergues CAR
San Juan Bosco, Centro de Acogida Residencial “Creciendo con llusion” y Centro
Juvenil de diagnéstico y rehabilitacion “JOSE QUINONES GONZALES”. Aplicando
a una muestra de 95 adolescentes, los instrumentos Escala de estrés cotidiano
familiar y Cédula de autolesiones, los cuales obtuvieron un alfa de Cronbach de
0.756 y 0.814 respectivamente. Posteriormente se determind la muestra de estudio
siendo esta de 95 adolescentes entre las edades de 12-17 afios, los cuales se
encuentran en diferentes instituciones y albergues de la provincia de Chiclayo,
asimismo se aplicaron los instrumentos que permitieron recopilar la informacion.
Una vez aprobado el proyecto de investigacion se procedié a coordinar con las
diferentes instituciones donde se aplicaria el estudio y posteriormente se procedi6
a recolectar la informacion; luego los datos recolectados fueron procesados
mediante el estadistico SPSS v28. El presente estudio en todo momento tuvo en

cuenta en su ejecucion los criterios de rigor cientificos y éticos basados en Helsinki.
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El presente informe consta de 4 capitulos describiéndose en el primer capitulo el
marco teodrico conceptual en el cual se abordan las definiciones, teorias,
dimensiones, instrumentos, tratamiento e intervencién del estrés cotidiano y las
conductas autolesivas, cuenta con evidencias empiricas internacionales y
nacionales, ademas se describe la realidad problemética en los diversos contextos
internacional, nacional y local, finalmente se mencionan los objetivos e hipétesis
gue se abordaran en el presente estudio; en el capitulo dos se abordara el tipo y
disefio de investigacion, los participantes que conformaran el universo de estudio,
la muestra, muestreo, medicion, analisis de datos y los aspectos éticos; en el tercer
capitulo para realizar el analisis de confiablidad se aplico el estadistico alfa de
Cronbach, para el analisis descriptivo se utilizd la prueba Kolmogorov-Smirnov
considerando que nuestra muestra es mayor a 30 elementos, para el analisis
inferencial se relaciona el estrés cotidiano con las dimensiones de la conducta
autolesiva, para eso utilizamos la correlacion de Spearman esperando que los
valores se encuentren entre +0.51 a +0.75 para que sea una correlacion positiva
considerable, +0.75 a +0.90 para una correlacion positiva muy fuerte, +0.91 a +1.00
para una correlacion positiva perfecta, y poder aceptar la existencia de correlacion

entre ambas variables.

Se espera que los resultados del presente estudio se consideren como aporte
tedrico para otras investigaciones y para una adecuada toma de decisiones e
intervencion en las instituciones que albergan a los adolescentes en busca de
contribuir a la reduccion de los factores de riesgo de autolesion que tienen los
adolescentes institucionalizados, que podria llegar a ocasionarles dafios a nivel
bioldgicos y psicoldgico, buscando ademas ayudar a corregir esta conducta que

dafa la salud mental de esta poblacion.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. BASES TEORICAS
1.1.1. Estrés cotidiano

Definicién:

En principio, la palabra estrés se origina en el término en inglés “stress” cuyo
significado es “tension o presion”, y este a su vez del latin strictus que se refiere a
aquello que es estricto (Diccionario etimoldgico castellano en linea [DECEL], 2021).
Para la Real Academia Espariola (2022), el estrés es la tension provocada por
situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos
psicologicos a veces graves; mientras la Organizacion Mundial de la salud (2021)
lo define como cambios que provocan tension fisica, emocional o psicoldgica.
Siendo éste la respuesta de su cuerpo a cualquier cosa que requiera atencion o
accion. Por otro lado, Ander-Egg (2016) menciona que el término estrés fue descrito
por Hans Seyle para hacer alusion a las respuestas a los estimulos psiquicos o
fisicos que el ser humano realiza para afrontar la situacion estresante y reajustar el

organismo afectado.

Para Lazarus Y Folkman (2000), el cdmo se siente una persona con su
entorno en situaciones amenazantes que ponen en riesgo su integridad y su
bienestar tiene relacion con el estrés que puede presentar, ademas se contemplan
las estrategias de afrontamiento que tiene el individuo como resultado de sus
experiencias. Por otro lado, De Vera (2004) expresa que el estrés es la relacién que
se da entre un evento amenazante el cual desborda los sentimientos y emociones

gue tiene el individuo.

13



Especificamente, para Sandin (2003) el estrés cotidiano o estrés por sucesos
menores busca dar explicacion por qué existe estrés en cada dia y cuéles son los
factores desencadenantes, que conducen a las personas a sentir angustia,
contrariedad y ansiedad; proponiendo la existencia de diferencias entre estresores
inhabituales (muerte, divorcio) y estresores cotidianos (se presentan por
actividades como las tareas escolares); éstos estresores cotidianos si bien su
presencia es continua, tienen poco impacto en la vida del individuo, por lo que el

dafo que pueden generar es mayor.

En ese sentido, Lazarus y Folkman (1984) definen el estrés cotidiano como
“ajetreos diarios” entre el individuo y la situacion, describiéndolo como eventos que
causan malestar y surgen cada dia, que llegan a irritar y poner en peligro el
bienestar personal del individuo (parr.1). En otras palabras, el estado emocional de
los individuos esta asociado al impacto estresante de los problemas cotidianos,
mediatizado por las caracteristicas de personalidad y del entorno social, sobre las
respuestas de enfrentamiento y, por lo tanto, sobre el estado emocional a corto y

largo plazo (Gonzales-Forteza, et al.,1997).

Para Rodolar (2010), los estimulos reconocidos como agentes estresores son:
los estimulos fisicos, psicoldgicos o sociales, los cuales pueden llegar a modificar
el equilibrio del organismo de la persona; asimismo, el estrés aparece cuando el
individuo busca adaptarse a situaciones que le causan conflicto o ante un hecho
gue altera significativamente sus expectativas y las cuales le podria provocar
alteraciones en el organismo, trastornos cognitivos y perceptivos, afectando incluso
su capacidad productiva y su salud. Si bien los estresores cotidianos estan
presentes, sus efectos dependen de la interpretacion de cada individuo (Redolar,

2021). También se deben tomar en cuenta los ambitos mas cercanos como la
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familia, escuela y sociedad, afectando de manera considerable a quien lo padece

(Trianes y Morales, 2012, p. 20).

Dentro de la familia el estrés se presenta teniendo en cuenta la valoracion que
realizan los integrantes de la familia sobre los eventos vitales en relacion a los
recursos familiares con los que cuenta; es decir una familia con problemas de
comunicacion y funcionamiento sentird mayor amenaza ante las transiciones vitales
de sus integrantes, entre los cuales se encuentran los hijos en etapa de
adolescencia. Asimismo, es probable que los integrantes de la familia posean
recursos personales y sociales deficientes considerando la relacion directa
existente entre funcionamiento, comunicacion familiar y recursos vitales como la
autoestima. Estos recursos son también considerados en la valoracion del estresor,
al tiempo que su carencia constituye, en si misma, una nueva fuente de estrés

(Gonzalo, 2017).

Es frecuente la presencia del estrés en el desarrollo de las relaciones entre
las personas, y cuando este estrés supera el limite de moderado puede provocar
una fuente de tension, la cual no solo procede de la interaccion entre los entornos
de los adolescentes, sino también a los malentendidos durante el proceso de
comunicacion, siendo la falta de compromiso y la desconfianza los factores para

incrementar el estrés (Mestres, 2010).

Teorias:

De acuerdo a Ivancevich y Mattenson (1989), existen tres teorias que explican
el estrés entre ellas destacan la teoria basada en la respuesta, relacion estimulo-
respuesta y la teoria basada en el estimulo propuesto por Holmes y Rahe (1967),

gue permite interpretar y comprender considerando las caracteristicas asociadas a

15



los estimulos ambientales como: casamiento, embarazo, jubilacion, el nacimiento
de un hijo, muerte de un ser querido, etc.; ya que estas situaciones pueden alterar

la vida y funciones del organismo.

Por otro lado, la teoria basada en respuesta, hace referencia que el estrés se
presenta al enfrentar una alteraciéon en el equilibrio del organismo, la cual fue
causada por un factor externo o interno, debiendo el ser humano reaccionar de
manera extraordinaria para encontrar nuevamente su equilibrio; esta respuesta
llamada estrés, utiliza un mecanismo tripartito llamado SGA (Sindrome General de
Adaptacion) que consta de 3 fases: etapa de resistencia, reaccion de alarma, y

etapa de agotamiento (Selye, 1956).

Y por ultimo la teoria basada en la interaccion, desarrollada por Lazarus y
Folkman (1986), que enfatizan que el estrés se origina durante las relaciones que
tienen las personas, el cual es visto como amenaza y es de afrontar; asi mismo en
la teoria interaccional de evaluacion cognitiva, se afirma que es importante evaluar

por qué y hasta qué punto las interacciones de las personas son estresante (p.43).

Modelo:

Teniendo en consideracion la finalidad del presente estudio se asume el
Modelo Multivariado de Estrés —-MME—- (Cervantes y Castro, 1985) como eje de
analisis de los correlatos psicosociales del malestar emocional en adolescentes. El
MME incorpora componentes imprescindibles siguiendo los planteamientos
tedricos de Pearlin et al. (1990), entre otros; asi tenemos que la evaluaciéon
cognitiva del estresor teniendo en cuenta los recursos internos y externos, nos

muestra caracteristicas del estrés psicosocial; y la manera en que las personas
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afrontan al estrés, dependera de la interrelacion de los componentes intrinsecos y

extrinsecos, afectando o no el estado emocional.

Segun estudios realizados por Gonzalez-Forteza y Andrade- Palos (1994), el
estrés cotidiano se presenta con mayor frecuencia en adolescentes del género

femenino, llegando a tener predominancia en los problemas interpersonales.
Dimensiones:

Diferentes autores coinciden al sefialar que la variable estrés es un fenémeno
multidimensional (Encina y Avila, 2015), pero difieren en la composicion de su
estructura interna. Asi, Parfenoff y Paul (1989) destacan ocho dimensiones:
escuela, autoestima, relaciones familiares, salud personal, y bienestar entre otros.
Mientras que Sun et al. (2013) proponen cinco dimensiones: presion por el estudio,
carga de trabajo, preocupacion por las calificaciones, autoexpectativa y desanimo.
Igualmente, Anda et al. (2000), identifican cinco dimensiones: estresores del
mundo, escolares, estresores familiares, entre otros. Por el contrario, Morales et al.
(2012) proponen que esta variable estd compuesta por tres factores: problemas de
salud y psicosomaticos, estrés en el ambito escolar y estrés en el ambito familiar;
por ultimo, Khamis (2013) destaca seis dimensiones: sociales, estresores

familiares, anomia, econémicos, entre otros.
Instrumentos:

Para medir la variable estrés en menores se han propuesto diversos
instrumentos, entre ellos la Escala infantil de estrés (EIE), la cual se disefid para
medir la cantidad de estrés percibida en nifios entre 8 y 12 afios de edad, frente a
diferentes eventos que causan estrés; siendo un instrumento con 45 preguntas: 44

items de respuesta multiple (nada, poco, bastante y mucho). Los reactivos evalGan
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ocho areas: conflictos familiares y miedos; falta de confianza y respeto; exigencia

familiar; presidén escolar; falta de aceptacién familiar; regafio y castigo, agresion

verbal y burla (Lucio et al., 2014).

También la Escala de estrés cotidiano familiar (ESTFAM), que contiene 20

items distribuidos en 6 dimensiones: Prohibiciones de mamé o papa, Regafos de

papas, Violencia de los papas, Problemas con el hermano, y enfermedades de

papas; su propésito es evaluar los estresores psicosociales cotidianos que se

encuentran en el ambiente familiar, es decir, eventos del dia a dia que son vistos

como agentes de amenaza, dafio o desafio. Gonzalez-Forteza et al. (1997)

plantean seis dimensiones:

Prohibiciones de mama y papa: son las restricciones que los padres
independientemente uno del otro impone al hijo. Sobre este aspecto el trabajo
de Males-Villegas (2022) muestra que el 45 % de las madres y el 39.6% de los
padres ejercen conductas de coaccion en un nivel alto, destacandose en las
madres los siguientes estilos de comunicacidn: autorizativo, indulgente,
autoritario y negligente; mientras que para los padres: autorizativo, autoritario,
indulgente y negligente; asi mismo destacan que hay una tendencia de puntajes
altos para el estilo de socializacion parental autorizativo con un 46,3% para
padresy un 32,7% en madres; observandose que junto con el dialogo se utilizan
la coercion fisica y verbal, asi como las privaciones. Mientras en el estudio de
Garcia (2020) en su poblacion de estudio que considera las edades de 13 a 16
afios, entre mujeres y hombres encontré que el 66.3% los padres ejercen un
estilo autoritativo.

Regafios de papas: son las llamadas de atencion que los padres hacen a los

hijos sobre sus calificaciones obtenidas. Para Guevara et al. (2020), la forma de
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comunicacion agresiva estd compuesta por mensajes confusos, gritos, regafios
e incluso insultos, reflejando distanciamiento emocional entre padres e hijos,
generando rechazo, miedo y resentimiento. El maltrato de los padres hacia los
hijos se observa cuando manejan la informacion hacia los adolescentes con el
prejuicio y punto de vista que tiene el padre; cuando maltratan verbalmente a
sus hijos y le descalifican frente a una situacién, con vocabulario soez, regafios

y maltrato verbal (Meza y Paez, 2016).

Violencia de los papas: son la forma de actuar de ambos padres y que esta
repercute en el adolescente de forma directa. Sobre esto, Zubiria (2022)
menciona que los padres autoritarios se comunican muy poco con sus hijos: no
los oyen, poco los tienen en cuenta y en todo momento les exigen obediencia y
sumision, pensando que el castigo los preparara para enfrentar las vicisitudes
de la vida. Los padres autoritarios le quitan autonomia a su hijos, buscan
controlar sus conductas y obtienen obediencia mediante el castigo,
prohibiciones y amenazas. El estilo autoritario se ha relacionado con menores
niveles de autoestima y confianza, mayores miedos e inseguridades y altas
puntuaciones en obediencia y rendimiento académico (Noriega, 2018).

Problemas con el hermano: estos son ocasionados por los padres, cuando
muestran preferencias notorias entre hijos o por discusiones entre hermanos. Al
respecto, Pruthi (2020) menciona que existen factores que pueden afectar la
relacion entre hermanos, como la edad, el sexo y la personalidad, el tamafio de
la familia, si se trata de una familia ensamblada y cudl es el lugar de cada uno
en esa familia. Por ejemplo: las peleas entre hermanos de la misma edad son
mas frecuentes que en aquellos que se llevan afnos de diferencia; los hijos que

se encuentran en medio de otros hermanos suelen asumir algunas conductas
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inadecuadas buscando sentirse mas seguro y tener los mismos privilegios que
persiven de sus otros hermanos. Cuando los hijos crecen estos cambian su
forma de relacionarse, mientras los pequefios asumen peleas fisicas los mas
grande entran en discusiones verbales. Los hemanos suelen competir entre las
edades de 10 a 15 afios, rivalidad que puede continuar en la etapa adulta.
Enfermedades de papéas: como su nombre lo dice se refiere a la salud de los
padres del evaluado. La experiencia de una enfermedad que amenaza la vida
generalmente puede causar un estrés considerable, no sé6lo para el paciente
sino también en los miembros de la familia, en particular a los adolescentes,
interrumpiendo en los roles familiares, dinamica y rutinas (Costas-Mufiz, 2012).
En algunos casos se evidencia que cuando la madre o el padre esta enfermo,
todo lo que comporta la etapa de la adolescencia puede verse afectada
negativamente, y llevar al adolescente a tomar conductas desfavorables para el
desarrollo psicosocial como la iniciacion en el tabaquismo, alcohol, drogas,
autolesionarse,etc., por la negacién o no aceptacion del proceso en el que se
encuentra el familiar (Viner et al., 2015).

Tratamiento:

Con la finalidad de reducir los niveles de estrés, se han puesto en practica un

conjunto de programas de tratamiento e intervencion. Por ejemplo, Villines (2019)

sefiala que no hay mejor tratamiento contra el estrés que el ejercicio, al ser

guemadores de energia y ansiedad, otra recomendacion es escribir por ser un

método relajante para expresar los sentimientos y de esta manera manejarlos, otra

terapia es la aromaterapia que sirve para eliminar el estrés, mediante aromas

provenientes de aceites de plantas. Asimismo, Kreitner y Kinicki (1997) afirman que

las técnicas de relajacion se centran en reducir la tension muscular provocada por
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el estrés y el control mental permite disminuir la tensibn muscular; durante la
relajacion progresiva se busca que los grandes grupos de musculos se tensen y
relajen de forma sistematica (manos, brazos, cabeza, tronco, piernas y pies),

haciendo que los musculos estén sueltos y relajados.

1.1.2. Conducta autolesiva
Definicion:
De un lado, el término conducta tiene su origen en el latin conducta,
significando “manera de comportarse”. Esta compuesto por el prefijo con- (junto,
todo) y ductus (guiado) (DECEL, 2021). De otro lado, la autolesion proviene de los

prefijos: autos que significa “por si mismos” y lesion que significa “herida o dafio en

los tejidos del cuerpo, dafo, perjuicio, ya sea fisico o psiquico” (DECEL, 2021).

Autolesion es un término que ha pasado por modificaciones e incluso se lo
conoce por otros nombres que no necesariamente tiene relacion con su significado
como autolesiones, cortes en brazos, mutilaciones de piel, conocido como “cutting,
auto heridas”, posteriormente fue definido como: conductas que se ejecutaban con
sentido de consciencia con la intencion de realizar un auto-dafio sin llegar a

provocarse la muerte (Rospigliosi, 2010).

De acuerdo a Marin (2013), las conductas autolesivas son acciones realizadas
por una persona en su propio cuerpo, mediante las cuales se hace dafio fisico leve
0 severo, siendo una accion absurda, monoétona que puede convertirse en una
accion croénica, utilizado para evadir o disminuir el dolor, estrés, u olvidar los
problemas, accion que no se relaciona con la intension suicida, siendo mas bien un
mecanismo que los adolescentes utilizan muchas veces para llamar la atencién de

su entorno.
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Henao (2019) refiere que el incremento de casos por autolesiones ha
conducido a la inclusion de los términos: “conducta autolesiva, conducta
autodestructiva, autodestruccion y Non Suicidal Self-Injury (NNSI), cuyo significado
es que la persona infringe lesiones de manera intencional en su cuerpo usando
cortes y golpes que no exponen a riesgo su vida para tener una sensacion de alivio
ante sentimientos o pensamientos negativos. Por lo tanto, la autolesion es definida
por el DSM-5 como la destruccion intencional y auto infligido dafios al cuerpo, el
cual no busca el suicidio, asumiendo conductas como, quemar, morder, cortar y
arafar la piel.

La conducta autolesiva presenta indicadores como autocortes, autoheridas y
automutilaciones, sobre la piel, haciendo dafio en el cuerpo, pero sin causar la
muerte, diferenciandose con el intento suicida, ya que éste hace alusion al deseo
de acabar con la vida y las autolesiones intentan mostrar los sentimientos utilizando
los cortes para sentirse bien (Conterio y Lader, 1998). Siendo estas conductas las
gue permiten que la persona canalice sus emociones, las cuales no son expresadas
con facilidad ante familiares o amigos cercanos (Jacob et al., 2017).

En esa misma linea, Jones (2001) concibe la autolesibn como
automutilaciones, autocortes y autoheridas en la piel, siendo actos intencionales
para dafiar el cuerpo sin provocar la muerte, encontrandose diferencias entre
conducta autolesiva e intento suicida, en el primero pretende manifestar sus
emociones con cortes obteniendo sensacion de bienestar y en el segundo solo
desea acabar con su vida.

Usando la definicion de Zaragozano (2017) define que la autolesion son
conductas deliberadas de una persona mediante las cuales se provoca lesiones sin

fines suicidas (NSSI: «Non-suicidal Selflnjury») asi tenemos golpes, pellizcos,
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cortes en la piel («Self-cutting»), punciones, quemaduras, arafiazos, arrancarse el

pelo, envenenarse, entre otros comportamientos anémalos (p.37).
Especificamente Fleta (2017) define a las autolesiones no suicidas como

aquellas conductas de dafio, en las que el adolescente se infringe lesiones en el

propio cuerpo de manera deliberada, en ausencia de una intencion suicida.

A lo largo del tiempo, el concepto de adolescencia se ha modificado varias
veces, al formar parte del desarrollo social, cultural, histérico y relacional de las
sociedades, adquiriendo delimitaciones y denotaciones distintas (Bourdieu, 2000).
Segun Castro (2016) “la adolescencia es parte de la evolucion del ser humano,
siendo el proceso que se encuentra la nifiez, pubertad y la juventud, originandose

en ella cambios a nivel de las dimensiones: psicoldgico, social y fisiologico”.

La OMS afirma que la adolescencia es parte del crecimiento y desarrollo de
la persona, aparece después de la nifiez y antes de la adultez, se establecen los
10 a 19 afios de edad para su aparicion (Organizacion Mundial de la Salud, 2021);
destacandose en este momento la confirmacion de la identidad, desarrollada en un
nivel de auto conflicto que lo conduce a la construccion. Asimismo, el adolescente
desea tener limites especificos y observables, lo que podria llevarlos a la practica

de autoagresion (Vasquez, 2009).

Las conductas de autolesion (CAL) provocan dafio del cuerpo de manera
deliberada e intencional, aunque no buscan quitar la vida (Chapman et al., 2006).
Y aunque el concepto aun no tiene una definicidn universal, viene siendo
desarrollado en diferentes paises teniendo en cuenta la época y las caracteristicas

sociales, asi se han usado términos como: “masoquismo incompleto”, “sindrome de

autolesion deliberada”, “suicidio focal”, “auto-sabotaje”, “autolesién no suicida”,
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“automutilacion”, “parasuicidio”, “autoagresion sin propdsito suicida”, etc.
(Gonzalez-Suarez et al., 2016) que, confunden mas el uso de la “conducta de
autolesion” al mezclar conceptos y sintomas diferentes entre si, a ello se suma que
por muchos afios el dafio causado por la ingesta de sustancias psicoactivas/toxicas,
los trastornos en ingesta, el auto envenenamiento, los rituales religiosos y los

tatuajes, también fueron considerados una autolesion.

Con el trascurrir del tiempo, se ha alcanzado con la comunidad médico—
psicologica-asistencial un acuerdo, excluyendo a las manifestaciones autolesivas
asociadas a la cultura (ej. tatuajes) o religion (ej. flagelaciones), adoptandose “el
término autolesion impulsiva sin intencion de acabar con la vida a la accion
deliberada y periodica de hacerse dafio a uno mismo sin ayuda, siendo esta de
manera severa ocasionandose lesiones como cicatrices, o lesiones en tejidos

corporales” (Luna-Montafio, 2012, p.5).

Existen problemas para definir operativamente a la conducta autolesiva;
encontrando estudios que incorporan conducta autolesiva como sinénimo de
intentos de suicidio, siendo dificil realizar estudios dependiendo del medio 0 entorno
en el que se desarrolla. Asi, Bostock y Williams (1974) sugirieron que aquellas
personas que desean manipular su entorno son aquellas que recurren a adoptar
conductas autolesivas y por ende pueden repetir estas conductas si perciben que

esto los lleva a lograr su objetivo.

Haciendo un resumen, los problemas identificados en relacion a la definicién
del concepto de “conductas autolesivas” esta centrado en cuatro aspectos: la
inclusién de las automutilaciones, la gravedad de las heridas, la intencionalidad de

la conducta, y la repeticion de la conducta. Proponiendo Roca (2009) que la
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autolesion es “todo dafio o herida fisica que se autoprovoca un individuo sin tener
la intencion de matarse”. De la misma manera, Isaccsson y Rich (2001) agregan
gue las autolesiones o automutilaciones provocadas por una persona que tiene la
intencion acabar con su vida deberia ser estudiada como intentos de suicidio o

conductas parasuicidas.

Dimensiones:

También existe cierto consenso sobre la multidimensionalidad de la variable
autolesion sin intencion suicida (Flores-soto et al., 2018). Pero difieren en la
estructura interna de esta variable. Asi, segun Favazza (1996) y Klonsky (2005) se
compone de siete dimensiones: Influencia interpersonal, Sexual, Regulacion de
afecto, Limites interpersonales, Autocastigo, Antisuicidio, Disociacion. Por el
contrario, para Nock y Pristein (2004) la autolesion es una variable con dos
dimensiones, la primera es automatica o intrapersonal y social o interpersonal, la
segunda esta dividida en refuerzo negativo y refuerzo positivo; existen dimensiones
identificadas segun algunos rasgos de personalidad asociados a la conducta
autolesiva, siendo la impulsividad y desregulacion emocional. En cuanto a la
desregulacion emocional, autores proponen el déficit en la reactividad y la

autorregulacion emocional, como terapias para enfrentarlas (Chapman et al., 2006).

Para evaluar las conductas autolesivas se pueden utilizar un conjunto de
técnicas entre las que se destacan la entrevista fenomenoldgica, la observacion
sistematica y con mayor predominio las pruebas de autoinforme (Lépez y Fachelli,

2015).
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Instrumentos:

Durante la revision bibliogréfica se ha encontrado dos escalas para medir tipos
de autolesion la Entrevista de Pensamientos y Comportamientos Autolesivos
(SITBI) y evaluacién de Conductas Autolesivas (NSSI-AT), asi como la funcién que
cumplen (Whitlock et al., 2014). En su adaptacion al espafiol de la Escala de
Pensamientos y Conductas Autolesivas (EPCA) evalla los factores relacionados

con el suicido y tipos de autolesiones (Garcia et al., 2013).

La Cédula de Autolesiones es un cuestionario de autoinforme que examina la
prevalencia de autolesiones con y sin intencion suicida, evaluando método, motivos
desencadenantes, topografia, componente adictivo, componentes atenuantes,
edad de inicio de esta conducta. Ademas, explora el componente comportamental
(criterios del DSM-5) de las autolesiones como son: (B1) precipitantes psicolégicos,
(B2) preocupaciones, (B3) las urgencias, (B4) respuestas contingentes y (C)
deterioro funcional y algunas variables explicativas (Albores-Gallo et al, 2014). La
prueba se disefié con base en los criterios propuestos del DSM-5 (2012) para

autolesiones sin intencion suicida:

- Persona que en los 12 ultimos meses se infringe dafio durante 5 dias, estas
lesiones pueden producir sangrado, moretones o dolor (por ejemplo, cortarse,
guemarse, golpearse, frotarse excesivamente), o pueden ser tatuajes,
perforaciones corporales, piercing-, etc.; consideradas lesiones con dafio fisico
leve 0 moderada; sin intencién suicida es decir estas no tienen potencial letal.

- Lalesion intencional esta asociada con al menos dos de lo siguiente:
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o B1. Pensamientos o sentimientos negativos, que suceden antes del acto
de autolesion (ansiedad, afliccion, tension, enojo, depresion, o
autocritica).
o B2. Preocupacién antes de realizar la autolesion.
o B3. Presencia de un impulso frecuente de autolesionarse
o B4. Busqueda mediante la autolesion de alivio de un
sentimiento/pensamientos negativos, dificultad interpersonal, etc.
- La conducta autolesiva provoca afliccién, deterioro funcional a nivel
interpersonal, académica u otras.
- La conducta autolesiva no se presenta a causa de psicosis, delirio o
intoxicacion; no es parte de un patron de estereotipos repetitivos; y
no puede deberse a otro trastorno como: Sindrome de Lesch-Nyhan, retraso

mental, trastorno generalizado del desarrollo, psicoticos.

Segun estudios que evidencian esta problematica se encuentra el realizado
por Vilchez (2017), en el cual se aplicé la Cédula de Autolesiones de Albores-Gallo
et al (2014) quien menciona la existencia de un nivel de conductas autolesivas por
debajo de la piel en mujeres mayor que en los hombres, siendo estos resultados
opuestos en las conductas autolesivas por encima de la piel; en relacidon a las
conductas autolesivas en general, existe un mayor nivel de conductas autolesivas
en hombres con respecto a las mujeres. Asi mismo en el estudio realizado por
Cabrera (2021), muestra que las mujeres tienen un mayor nivel de predisponibilidad

para realizar conductas autolesivas.
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Tratamiento:

Las autolesiones han sido asumidas como parte de otros trastornos y
tratadas de la misma manera; utilizandose algunas terapias como la Terapia de
Solucién de problemas y la Terapia Cognitivo Conductual, éstas incorporan
elementos cognitivos interpersonales o conductuales ayudando a mejorar la actitud
con la que se enfrentan a los problemas (Muehlenkamp, 2006). Por otro lado, las
creencias despreciativas hacia uno mismo, asi como las creencias distorsionadas
hacia las conductas autolesivas son abordadas mediante las estrategias cognitivas

como la reestructuracion cognitiva y los registros de pensamiento (Walsh, 2006).

Sin embargo, para Molla et al. (2015), la terapia mas eficaz para atender las
conductas autolesivas es la Terapia Dialectico Conductual, que demostro al ser
aplicada una reduccion de sintomas asociados y de la hospitalizacion en
adolescentes. Asimismo, se considera eficaz para el tratamiento de las
autolesiones el uso del Mindfulness y la Terapia de Resolucion de Problemas (Frias
et al., 2012). Especificamente, se sugiere usar las técnicas de tolerancia a la
angustia provocadas por conductas autolesivas y aceptacion; por otra parte, usa
técnicas de modificacion cognitiva como Mindfulness, validacion, practicas de
atencion plena, y aceptacion de las emociones y sensaciones corporales, para
lograr la aceptacion emocional y consecuentemente evitar comportamientos

disfuncionales (Linehan, 1993).

1.2. Evidencias empiricas

1.2.1. Antecedentes internacionales
Einarsdottir (2021) realizé un estudio en Islandia, cuyo objetivo fue investigar

el efecto mediador de la autoestima entre las experiencias violencia sexual y el
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desarrollo de conductas autolesivas, asi como examinar si existe una diferencia
entre nifos y ninas, aplicado a 2051 adolescentes, utilizando como instrumentos
Sexual abuse, Self-esteem y Self-injurious behaviour. Mostrando en sus resultados
qgue el rango de autoestima entre los adolescentes fue alto (M = 30.77) y el
comportamiento auto agresivo fue bastante bajo (M = 0.37). La autoestima entre
las nifias era mas baja que autoestima entre los nifios en promedio. Las nifias
mostraron en promedio mas conductas autolesivas que los chicos. Concluyendo

gue, a mayor autoestima, menor conductas autolesivas.

ZHANG et al. (2021) realizaron un estudio en China, cuyo objetivo es evaluar
la Agresion y autolesiones no suicidas entre jovenes deprimidos, aplicado a una
poblacién de 875 jovenes utilizando como instrumentos una escala de depresion,
escala de autolesiones no suicidas, escala de agresion y una escala de resiliencia,
encontrando en sus resultados que la depresion, las autolesiones no suicidas y la
agresion son significativamente mayores entre los miembros del grupo de
depresion en comparacion con los miembros del grupo de control sano (P <0.001),
La agresion entre los jovenes deprimidos exhibe una correlacion positiva
significativa con las autolesiones no suicidas (r= 0.43, p<0.01), mientras que la
agresion (r= —0.18, p<0.05) y las autolesiones no suicidas (r= —0.20, p<0.05)
demuestra correlaciones negativas significativas con la resiliencia. Concluyendo
gue cuanto mas agresivos son los comportamientos de los jévenes deprimidos, mas

graves son sus sintomas autolesivos no suicidas.

Albarracin, y Gonzéalez (2020), en su estudio realizado en Colombia cuyo
objetivo es identificar la relacion entre los vinculos afectivos familiares y la accion
de adoptar conductas autolesivas no suicidas, en adolescentes mujeres de 11 a 14

afnos; utilizaron el Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI), Self-
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Harm Questionnaire (SHQ-E), Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA) y
una entrevista semi-estructurada; encontrando que entre las conductas autolesivas
no suicidas y los niveles de apego, y las ALNS no es significativo (r=-0.105,
p=0.587), y el nivel de apego parental tampoco lo es (r=-0.248, p=0.195).

Concluyendo que no existe relacion entre las variables estudiadas.

Wang, et al. (2020) en un estudio realizado en china, cuyo objetivo fue
investigar los efectos mediadores de la autoestima en la relacion entre el maltrato
infantil y la autolesion no suicida (NSSI), ejecutado en 9704 estudiantes de 11- 19
afios utilizando como instrumentos el cuestionario estandar para reportar los
detalles de maltrato infantil, NSSI, y self-esteem; evidencio en sus resultados que
el maltrato infantil se correlacioné negativamente con la autoestima y positivamente
con la frecuencia de autolesiones no suicidas. Una autoestima baja se relaciona
también con las autolesiones no suicidas frecuentes. Se presentd lesiones
frecuentes en nifios (28.6%) que en nifas (9.9%), y en hijos unicos (31.5%) que en
aquellos que tenian hermanos (11.0%). El estudio llegé a la conclusion que el
maltrato infantil se relaciona con la frecuencia de NSSI, pudiendo estar mediado

por la autoestima.

Obando, et al. (2019) desarrollaron un estudio en Colombia, cuyo objetivo fue
la caracterizacion de la autolesion y la identificacién de variables clinicas, realizado
en 1517 adolescentes, utilizo el inventario de Afirmaciones acerca de la Conducta
Autolesiva, Escala de Impulsividad de Barratt en Adolescentes y Communities That
Care —Youth Survey, Escala de Habilidades Sociales Messy. Encontrando que la
autolesion y los factores personales y contextuales se relacionan; encontrando
como datos: la impulsividad (p=-0.22), las dindmicas familiares (p=-0.19) y la

biusqueda de sensaciones (p=-0.17). Cualitativamente se encontré que la
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autolesion se presenta en comorbilidad con otros problemas a nivel afectivo,

académico, social, y familiar.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Ocampos y Raymundo (2022) realizaron un estudio en Lima Metropolitana, su
objetivo fue determinar en los adolescentes la relacion entre la resiliencia y las
conductas autolesivas, utiliz6 la escala de Autolesion de SHAGER y la Escala breve
de resiliencia CD RISC-10, aplicandolo a 230 adolescentes. Evidenciando que solo
existen diferencias significativas en la dimensién autolesiones aceptadas al
comparar los sexos (p<0.05); mientras en los niveles de conductas autolesivas y
sus dimensiones, se aprecia un nivel medio (47.7%), lo mismo para castigo al
propio cuerpo (50.9%), autolesiones aceptadas (50%) y reducir los sentimientos
(49.1%), mientras se encuentra un nivel bajo para comunicar los sentimientos
(75%). Concluyendo que a mayor resiliencia se reduce la practica de conducta

autolesiva.

Cabrera (2020) realiz6 un estudio de autolesiones no suicidas y variables
sociodemograficas (edad, grado y sexo) en adolescentes de un distrito de Lima
Este. Utilizé una muestra de 459 adolescentes, de 12 a 17 afos, (56.2% mujeres y
43.8% varones), aplicandoles el “Cuestionario de autolesionismo en espafiol (SHQ-
E)”. Encontrando como resultados que existe correlacion positiva y significativa
entre las variables: pensamiento y conducta autolesiva (p<0.05, rho=0.768). Estos
hallazgos demuestran que, a mayor pensamiento suicida o asociado con la muerte,

mayor frecuencia de autolesiones en los adolescentes.

Calvanapon y Campos (2020) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue

determinar la relacion entre satisfaccién con la vida y conducta autolesiva; estudio
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correlacional y comparativo, donde participaron 300 estudiantes de secundaria, de
13 a 17 afios, a quienes se le aplico la escala de satisfaccion con la vida (SWLS) y
la cédula de autolesiones sin intencion suicida basada en el DSM-5. Evidenciando
gue existe correlacion estadisticamente significativa, inversa y con tamafio de
efecto grande entre la satisfaccion vital y las conductas autolesivas (p<0.05, r=-
0.63, r’=0.40). Concluyendo menor sera la presencia de conductas autolesivas a

mayor nivel de satisfaccion con la vida.

Chacaliaza (2020) efectu6 una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre afrontamiento al estrés y orientacion suicida en estudiantes de un
colegio de Ica; participaron 180 estudiantes del nivel secundario del sexo femenino
con edades entre 15 y 17 afos; se utilizd un Cuestionario de Modos de
Afrontamiento al Estrés y el Inventario de Orientaciones Suicidas. Evidenciando que
existe una relacion muy significativa y negativa entre el afrontamiento al estrés y la
orientacion suicida (r=-0.292). Concluyendo que los niveles de orientacion suicida

se reducen a una mayor capacidad de afrontamiento al estrés.

Gallegos-Santos et al. (2018) desarrollaron un estudio siendo el objetivo
determinar la existencia de una relacion entre los estilos de personalidad y
autolesiones. Investigacion transversal, descriptivo — correlacional, donde
participaron 997 estudiantes entre los 13 y 18 afios, de nivel secundario de
Arequipa. Se aplicé una ficha sociodemografica, la Sub-Escala de Autolesiones,
Pensamientos Autolesivos, y el Inventario de Estilos de Personalidad para
Adolescentes de Millon (MAPI). Encontrando que prevalecen los pensamientos
autolesivos 34.9%, que un 27.9% de adolescentes se ha autolesionado. También

se encontrd que las conductas autolesivas se asocian a los estilos de personalidad
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sensible (r=0.293; p< 0.001), inhibido (r= 0.203; p< 0.001), violento (r= 0.149; p<
0.001). Concluyendo que la personalidad sensible, inhibido y violento tienen

relacién a una mayor prevalencia de las autolesiones.

GoOmez et al. (2016) presentaron el estudio cuyo propésito fue conocer las
diferencias en el nivel de estrés que experimentan los nifios en situacién de
institucionalizacion, los tipos y estrategias de afrontamiento empleados
comparandolos con nifios no institucionalizados. Utiliz6 una muestra de 126 nifios
(65 institucionalizados y 61 no institucionalizados); aplicé 3 instrumentos, la Escala
Infantil de Afrontamiento (EIA), una ficha sociodemografica y la Escala Infantil de
Estrés (EIE). Encontrando en los nifios institucionalizados mayor estrés que en sus
iguales no institucionalizados (t= 3,298; p= 0.001). siendo estadisticamente
diferentes en los tipos como en las estrategias empleadas por ambos grupos.
Llegando a la conclusion que las estrategias son importantes en el desarrollo
socioemocional infantil y, debiéndose priorizar su desarrollo en los nifios

institucionalizados.

Varona (2015) realiz6é una investigacion con el objetivo de estudiar los estilos
de afrontamiento y el afecto en adolescentes con autolesiones y comparar sus
diversas expresiones; para ello evalué a un grupo de 19 adolescentes entre 13 y
22 afos, de la consulta ambulatoria en un hospital psiquiatrico de Lima y tuvieron
autolesiones, aplicAndoles la Escala de Pensamientos y Conductas Autolesivas
(EPCA), la adaptacion al espafiol del Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS) vy la versién abreviada del inventario COPE. Evidenciando que existen
diferencias entre estilos de afrontamiento y afecto respecto segun edad de inicio de

autolesion, asi como con la cantidad de veces que se adopt6 esta conducta en los
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ultimos 12 meses. Concluyendo que los adolescentes presentan y los afrontan

segun las vivencias que han tenido y la edad psicolégica alcanzada.

1.3. Planteamiento del problema
1.3.1. Descripcion de larealidad problemética

Los adolescentes son considerados un grupo vulnerable, y su situacién se
agudiza cuando son separados del cuidado de sus progenitores (Gomez-Maqueo
et al., 2016). Segun reportes del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef, 2014), se estima en el mundo que el nimero de nifios internados en
instituciones es de 2.2 millones, pero tal vez esta cifra podria ser una
subestimacién, ya que no se cuenta con una base de datos oficial y actualizada que
se da en algunos paises, especialmente en aquellos cuya economia se encuentra

en transicion.

La vida institucional de los adolescentes forma parte de una realidad social
debido a que han tenido que padecer y vivir en adversidad durante los afios de vida
gue tienen, principalmente en su entorno familiar, ademas han vivido o viven en
una institucién por un periodo minimo de un afo; y algunos de ellos han perdido
comunicacion con sus padres o familiares; existen varios motivos en la poblacion
gue pierde los cuidados parentales y que llegan a una casa hogar, encontrandose
como motivos haber sido agredidos y vivir en violencia dentro de sus hogares, otro
factor es que los mismos familiares los ingresaron porque los padres no cuentan
con recursos econdémicos para satisfacer sus necesidades basicas de sus hijos

(Gianino, 2012).

El adolescente que vive en una casa hogar tiene experiencias complejas y

sentimientos encontrados, considerando que este nuevo ambiente se convertird en
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su hogar y es aqui donde recibira proteccion, aunque esta expectativa no siempre
es cubierta considerando que existe una sobrepoblacion de usuarios de estas
instituciones y escaso recurso humano para brindar la atencion requerida, por lo
qgue se prioriza la atencién que cubre las necesidades basicas de esta poblacion
descuidando las necesidades afectivas individualizadas (Carcelén y Martinez,

2012).

Estudios realizados a nivel internacional y nacional que investigan problemas
de comportamiento en nifios y adolescentes institucionalizados, hacen referencia
gue ellos estdn mas propensos a sufrir de problemas de salud mental que otros
adolescentes (Fernandez-Daza y Fernandez-Parra, 2013). Ellos usualmente suelen
estar preocupados y sienten temor de perder a sus padres, al igual que mantienen
una inquietud por su situacidon econémica (Simbron, 2019), conduciendo todos
estos factores que, en su estado de aislamiento y restriccion de su libertad, puedan

estar propensos a presentar periodos de estrés.

Del tipo de relacién que tenga el sujeto con el entorno podra o no desarrollar
estrés (Roig, 2014), esto depende de como el individuo perciba las situaciones
experimentadas, que pueden ocasionarles un desbalance en su auto concepto y
autopercepcién, que posteriormente puede traer como consecuencias problemas
de estrés, al considerar que no pueden afrontar situaciones que consideran

amenazantes.

Se sabe que el estrés puede influir tanto positiva como negativamente, ya que
cierto grado de estrés es esencial en la vida cotidiana; pero, el estrés excesivo

posiblemente genere efectos inmediatos en su salud integral a largo plazo, lo cual
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contribuye a presentar trastornos fisicos, emocionales y de conducta (Berra et al.,

2014).

De acuerdo a un estudio desarrollado en Pera por Gémez-Maqueo et al.,
(2016), se evidenciaron que nifios y adolescentes albergados en instituciones
sufren de estrés en niveles elevados, hecho opuesto experimentado por los
adolescentes que se encuentran viviendo con sus familiares; asimismo, se encontré

gue ambos grupos aplicaban diferentes estrategias para afrontar los problemas.

Se ha identificado algunos estimulos estresores particularmente importantes
durante la adolescencia por ejemplo en un estudio desarrollado por Oliveira et al.
(2015), donde participaron 30 adolescentes brasileiios de 11 a 18 afios de ambos
sexos, se logré sefialar como eventos estresantes a aquellos que se relacionan con

la escuela, la presion financiera y la presion legal-institucional.

Por otro lado, Roig en un estudio realizado en nuestro pais el 2014, en el cual
participaron 35 adolescentes de 12 a 17 afios, encontrando la existencia de
diferencias importantes ante el estrés segun el sexo, como se puede observar el
estrés en los adolescentes es un problema real y serio, demostrando que no solo
los adultos pueden padecer de estrés, a ello se suma factores como estar alejados
de familiares, enfrentarse a estar privados de su libertad, entre otros que, lo pueden
conducir a presentar un nivel de estrés en estado patoldgico que podria conducirlos
a la ansiedad, depresion, e incluso el atentado a su integridad fisica; llevandolo a

asumir conductas de autolesion.

Espinoza et al., (2018) refirieron que el estrés en los adolescentes se podria
clasificar en tres categorias: irritaciones cotidianas, sucesos no normativos y

acontecimientos normativos; siguiendo este enfoque Lucio-Duran propone el
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modelo “focal”, el cual afirma que el estrés de los adolescentes se incrementara a

mayor cantidad y condicién de los problemas.

Al referirnos a las conductas autolesivas, podemos decir que hoy en dia son
consideradas por su elevada incidencia un serio problema para la salud publica del
pais, especialmente porque se da con frecuencia en la etapa de vida adolescente,
y estan relacionados a cuadros psiquiatricos como el sindrome depresivo o
trastornos alimenticios; pese a la escasa investigacion existente de este tema en
los grupos pediatricos y del adolescente. Siendo definidas las conductas
autolesivas como aquellos comportamientos directos e intencionados que asumen
las personas, donde de manera deliberada se provocan dafio o dolor en la
superficie corporal mediante cortes que lastiman la integridad de la piel,
guemaduras, rasgufos, etc., sin intencion de terminar con su vida (Villarroel et al,

2013).

Las conductas autolesivas son reconocidas como problemas psicolégicos en
el grupo de adolescentes, generando serios problemas y desafios al entorno social
de este individuo (familias, instituciones educativas y los organismos de salud);
llegando estos comportamientos a obstaculizar el desarrollo humano en totalidad,

y como construccion socio-cultural mualtiple (Manera, 2007).

Los intentos de suicidio pueden tener un parecido a las conductas autolesivas
sin fines suicidas, considerando que ambos llegan a una agresién directa de si
mismo, ademas ambos suelen ser parte de otros trastornos psiquiatricos; la
diferencia entre ambos es que la autolesién es una conducta inmediata, de corta

duracion, y repetida, ésta es para quien lo ejecuta una forma de mantener
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controlada sus emociones negativas, afrontar contingencias, etc.; para luego

continuar con sus objetivos (Villarroel et al, 2013).

En un estudio realizado en Peru por Varona (2015), se encontré que los
adolescentes que asumen conductas autolesivas utilizaban como método de
autolesion el realizarse cortes en la piel, refiriendo ademas que lo hacian buscando
desahogarse; también se encontré que estos adolescentes presentaban afecto

negativo y un afrontamiento pasivo.

Finalmente, en un estudio realizado en Colombia por Obando et al. (2019), se
encontré que, diversos factores psicosociales se han relacionado con la autolesion,

especificamente los altos niveles de estrés.

En la actualidad no existen muchos estudios que aborden la conducta
autolesiva sin ideacion suicida y estrés en los adolescentes, a pesar que la OMS
en el 2020 ha afirmado que los trastornos neuropsiquiatricos en infancia y
adolescencia estara como una de las cinco causas mas frecuentes de mortalidad y
discapacidad y que se tiene como estadistica presentada por “British Journal of
Clinical Psychology”, que el 27% de los adolescentes han realizado en alguna

ocasion conductas de tipo autolesivas (Guillén, 2020).

En el estudio realizado por Faura-Garcia, et al. (2021), se hace referencia a
gue las cifras en adolescentes con autolesiones no suicidas se vienen
incrementando y son prevalentes, existiendo pocos estudios sobre este tema; asi
mismo refiere que entre el 2008 al 2015 existe un aumento de ANS en universitarios

de primer afio (del 16% al 45%).

Siendo los conflictos familiares, rendimiento académico bajo, dificultades en

las habilidades sociales, la problematica que influye en este problema; asi mismo
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se hace énfasis que los problemas familiares y sociales afectan a mas de la mitad

de adolescentes.

La presente investigacion se justifica a nivel tedrico teniendo en cuenta que
en la revision bibliogréfica revisada a nivel nacional y local no existen trabajos de
investigacion de tipo correlacional que involucren el estrés cotidiano con la
conducta autolesiva en adolescentes, asimismo no existen estudios asociados a la
poblacion de adolescentes institucionalizados, por lo que este estudio permitira
incrementar el conocimiento tedrico sobre el tema, ademas de convertirse en base

tedrica para futuras investigaciones.

Por otro lado, este estudio se justifica a nivel practico considerando que al no
existir investigaciones de este tipo a nivel nacional y local los resultados permitiran
obtener un diagnostico sobre las conductas autolesivas sin intencion suicida y el
nivel de estrés que viven los nifios institucionalizados, y posteriormente los
cuidadores y autoridades de esta poblacion podran planificar acciones en beneficio
de su salud mental reduciendo otros riesgos que perjudiquen su desarrollo durante

el periodo de estancia en las instituciones.

Por lo antes mencionado, conviene analizar el estrés cotidiano y la conducta
autolesiva sin intencion suicida en adolescentes institucionalizados, que conviven

en albergues para menores en situacién de abandono, en la ciudad de Chiclayo.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el estrés cotidiano y la conducta autolesiva sin

intencion suicida en adolescentes institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.
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1.4.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre el estrés cotidiano y la dimension de la conducta
autolesiva sin intencion suicida con lesiones por debajo de la piel en adolescentes

institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.

Determinar la relacion entre el estrés cotidiano y la dimension de la conducta
autolesiva sin intencion suicida con lesiones por encima de la piel en adolescentes

institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion entre estrés cotidiano y conducta autolesiva sin intenciéon
suicida en adolescentes institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.
HO: No existe relacion entre estrés cotidiano y conducta autolesiva sin
intencion suicida en adolescentes institucionalizados de la ciudad de

Chiclayo.

1.5.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion positiva significativa entre el estrés cotidiano y la
dimension de la conducta autolesiva sin intencion suicida con lesiones por
debajo de la piel en adolescentes institucionalizados de la ciudad de
Chiclayo.

HO: No existe relacion positiva significativa entre el estrés cotidiano y la
dimension de la conducta autolesiva sin intencién suicida con lesiones por
debajo de la piel en adolescentes institucionalizados de la ciudad de

Chiclayo.
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H1: Existe relacion positiva significativa entre el estrés cotidiano y la
dimension de la conducta autolesiva sin intencidn suicida con lesiones por
encima de la piel en adolescentes institucionalizados de la ciudad de
Chiclayo.

HO: No existe relacién positiva significativa entre el estrés cotidiano y la
dimension de la conducta autolesiva sin intencidn suicida con lesiones por
encima de la piel en adolescentes institucionalizados de la ciudad de

Chiclayo.

1.6. Variables y definicion operacional
Variable 01: estrés cotidiano
La Escala de estrés cotidiano familiar (ESTFAM), de Gonzélez, et al. (1997),
cuestionario auto-administrado con 20 preguntas para identificar el estrés
cotidiano. Los resultados se obtienen con una sumatoria de cada uno de los
items mediante la escala de Likert O=nada, 1=Poco, 2=regular, 3=mucho.
Siendo la puntuacion final expresada de forma que, a mayor puntaje, mayor

nivel de estrés (Ver anexo tabla 1).

Variable 02: conducta autolesiva

La Cédula de Autolesiones de Albores-Gallo et al (2014), es un cuestionario de
autoinforme con 12 preguntas para identificar las conductas autolesivas. Los
resultados se obtienen con una sumatoria de cada uno de los items mediante
la escala de Likert 1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= A veces, 4=Casi siempre y 5=
Siempre. Siendo la puntuacién final expresada de forma que, a mayor puntaje,

mayor conducta de autolesion no suicida (Ver anexo tabla 2)
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CAPITULO II: METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacién estuvo dentro del enfoque cuantitativo; este enfoque permite
recopilar datos y probar hipétesis de estudio, se hace uso de la medicién numérica
y el andlisis estadistico; permitiendo establecer patrones de comportamiento y
guiarse por el contexto (Fernandez et al., 2021). Por otro lado, el disefio de la
investigacion fue no experimental de corte transversal; el disefio evalla el evento
estudiado en un momento especifico y en un determinado tiempo (Cvetkovic et al.,
2021). Asimismo, llego a un nivel relacional; es decir buscar la relacion entre dos
variables; esta busqueda establece la ocurrencia conjunta de los hechos o variacion

simultanea de las variables (Ato et al., 2013; Ato & Vallejo, 2015).

Esquema de disefio de investigacion relacional

Ox

M ] r
Oy

(Sanchez y Reyes, 2015)

Doénde:
m: muestra de estudio
Ox: Observacion de la variable 1
Oy: Observacion de la variable 2

r: coeficiente de correlacion
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2.2. Participantes

Poblacién

El universo de estudio estuvo conformado por 126 adolescentes
institucionalizados que se encuentran en tres diferentes albergues de la ciudad de
Chiclayo los cuales son CAR San Juan Bosco, Centro de Acogida Residencial
“Creciendo con llusién” y Centro Juvenil de diagnéstico y rehabilitacion “JOSE
QUINONES GONZALES”; en estos albergues se encuentran adolescentes que han
sido separados de sus hogares por problemas sociales como: violencia familiar,
abandono moral y social, delincuencia, entre otros.

Muestra

Es un grupo de elementos que representan una parte de la poblacion; es
decir un subgrupo de la poblacion, la cual a su vez es definida como un grupo de
elementos que cumplen con determinadas especificaciones. Asi mismo Monje
(2011) refiere que de una misma poblacién se pueden seleccionar diferentes

muestras.

Para obtener el tamafio muestral se aplico el siguiente algoritmo para poblacion
finita:

Zz*p*q*N
n_ZZ>I<10>I<q+e2(N—1)

Dénde:

n= Tamafio de muestra
Z=1.96 (Valor puntual de la distribucién Z a un nivel de confianza de 95%)

P= 0.5 Probabilidad de éxito (se asume que el 50% de los adolescentes

presentan estrés cotidiano)

43



Q= 0.5 Probabilidad de fracaso (se asume que el 50% de los adolescentes

no presentan estrés cotidiano)
N= Tamafo de la poblacion = 126
e= Error permisible: 0.05

Aplicado a la investigacion:

1.96% % 0.5 * 0.5 * 126

1967+ 0505+ 0052 (125—1) _ >

n=

De esta manera la muestra quedo conformada por 95 adolescentes, con un nivel

de confianza del 95% y un error de 5% (Fernandez et al., 2021).
Muestreo

La seleccion de los participantes se hizo mediante el muestreo probabilistico
aleatorio simple; donde cada adolescente tuvo la misma probabilidad de haber sido

seleccionado y ser parte de la muestra objetivo (Salinas, 2004).
Criterios de inclusion

Participaron todos aquellos adolescentes institucionalizados con un rango de
edad de 12 a 17 afos a los que se obtuvo acceso y que aceptaron completar los

instrumentos de manera voluntaria (Hernandez et al., 2019).
Criterios de exclusion:

Inicialmente se identifico la poblacion objeto de estudio conformada por 126
potenciales participantes; posteriormente al tomar criterios de exclusion se
descartaron 31: fuera del rango de edad (12-17 afios) = 16, menos de 3 meses en
el albergue = 10, problemas de salud mental = 5, por lo que no se les permitié

continuar con el procedimiento. Asimismo, en la tabla 3 encontramos el nimero de
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adolescentes distribuidos por edad y sexo los cuales serdn muestreados 95

elementos correspondiendo ser la muestra representativa.

Tabla 1

Datos sociodemogréficos

SEXO
Masculino Femenino Total

Datos sociodemograficos F % F % F %

12 afos 4 4.2 2 2.2 6 6.4

13 afios 6 6.3 0 00 6 6.3
EDAD 14 afios 6 6.3 3 32 9 9.5

15 afos 11 11.6 2 2.1 13 13.7

16 anos 19 20.0 2 21 21 221

17 ainos 39 41.1 1 1.1 40 42.1
Total 85 89.5 10 105 95 100.0

Nota. la tabla adjunta muestra el nUmero de adolescentes por sexo y edad.

2.3. Medicion

Técnicas

La técnica para la recopilacion de datos fue la encuesta y como instrumento
un cuestionario estructurado autoadministrado, ésta utilizd procedimientos
estandarizados que recoge y analiza datos de una muestra representativa de casos
en una poblacién o universo mas amplio, del que se pretende describir, explorar,

predecir y/o explicar una serie de caracteristicas (Garcia, 1993).
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Instrumentos

El presente estudio asume para la evaluacion de las variables los siguientes
instrumentos: La escala de estrés cotidiano familiar (ESTFAM) y La cedula de

autolesiones, los cuales han sido aplicados en paises de Latinoamérica.

Teniendo en cuenta que estos instrumentos no han sido aplicados en el
ambito local se creyd conveniente realizar una prueba piloto a una pequefia
muestra obteniendo para el instrumento de estrés cotidiano un alfa de Cronbach de
0.756 y para el instrumento de cedula de autolesiones se obtuvo un alfa de

Cronbach de 0.814.

Variable 1: estrés cotidiano

La escala de estrés cotidiano familiar (ESTFAM), de Gonzélez, et al. (1997),
es un instrumento de autoinforme, elegida después de consultar la literatura
cientifica y revisar diferentes pruebas para evaluar los estresores cotidianos; el cual
va a permitir la evaluacion cognitiva del estrés, es decir el grado de molestia que
genera cada situacion, en esta escala se evalué no solo la presencia del estresor,
sino también el nivel de estrés que éste involucra en cada adolescente. Esto
significa que se reconoce a estos estresores como simbolicos, segun la
clasificacion de Cervantes y Castro (1985) que enfatiza que el potencial estresante
de un acontecimiento depende del significado personal, cultural aprendido y de sus
implicaciones contextuales, ya que lo que para un adolescente un determinado
estresor pudo haber sido sumamente estresante, para el otro no lo fue. Siendo su
propdsito evaluar estresores psicosociales cotidianos en el ambiente familiar, que

significan dafio, amenaza o desafio.
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Es una escala breve para uso en el ambito psicoeducativo y clinico, su
aplicacion es individual, con una duracion aproximada de 15-20 minutos, tanto en
formato de lapiz y papel, como por medio de formulario virtual, fue disefiada con la
finalidad de que las respuestas indiquen que tan molesto fue cada estresor vivido

en los dltimos tres meses, la cual va a medir las areas cognitivo y conductual.

El ESTFAM cuenta con evidencias estadisticas de validez y confiabilidad, que
se examinaron previamente en una muestra piloto de 423 estudiantes
adolescentes. Se reviso el analisis factorial lo que arrojo seis factores: “violencia de
los papas’-VIOLPAS- (a=0.74); “prohibiciones de mama”-PROHMA- (a=0.74);
“prohibiciones de papa”-PROHPA- (a=0.67); “regafios de papas’-REGPAS-
(0=0.73); “problemas con el hermano”-PROBHNO- (a=0.58); “enfermedades de
papas”-ENFPAS- (a=0.55). En global la escala ESTFAM mostré una consistencia

interna satisfactoria: 0=0.86.

Variable 2: conducta autolesiva sin intencién suicida

La cedula de autolesiones de Albores-Gallo et al (2014), es un cuestionario
de autoinforme, cuyo objetivo es identificar la prevalencia de autolesiones cony sin
intencién suicida; comprende 12 preguntas para identificar las conductas

autolesivas.

Es una escala breve para uso en el ambito clinico, su aplicacién es individual,
con una duracion aproximada de 15-20 minutos, tanto en formato de lapiz y papel,
fue disefiada con la finalidad de que las respuestas indiquen la presencia de

conductas autolesivas con y sin intencion suicida.

Este instrumento cuenta con evidencias estadisticas de validez y confiablidad,

gque se examinaron previamente en una muestra piloto de 1252 estudiantes. Su
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fiabilidad es del 95%, asumiendo un margen de error muestral de 2.8%. El indice
de adecuacién muestral, KMO=0.874, y el de esfericidad de Bartlett, c2(66)
=4216.36, p<0.001, se encontraron entre los parametros aceptables para habilitar
un analisis factorial. El andlisis exploratorio de extraccion de componentes
principales con rotacion varimax mostr6 dos sub dimensiones, la primera
“Autolesidon por debajo de la piel” explica el 25.21% de la varianza, mientras que la
segunda “Autolesion por encima de la piel” un 22.25%. El total de varianza es de

47.46%.

Los valores del coeficiente alfa de Cronbach para la prueba completa y para
cada una de sus dimensiones estan dentro de los parametros aceptables: el
cuestionario es alta, a=0.84. Para las subdimensiones de Autolesion por debajo de
la piel, a=0.78, y de Autolesion por encima de la piel, a=0.76, la fiabilidad es

moderada.

2.4. Procedimientos

Para el recojo de los datos se procedio en tres etapas, la primera estuvo
relacionada con las autorizaciones que permitieron tener acceso a los centros CAR
San Juan Bosco, Centro de Acogida Residencial “Creciendo con llusion” y Centro

Juvenil de diagndstico y rehabilitacion “José Quinones Gonzales”,

La segunda etapa estuvo relacionada con el recojo de datos donde se aplicé
los instrumentos ESTFAM y cédula de autolesiones. Los cuestionarios aplicados

fueron anénimos, se les explicé la metodologia para el llenado de la informacién.

La tercera etapa estuvo relacionada con el procesamiento de datos y técnicas
estadisticas usadas. En esta etapa se construy6 la matriz de variables la que

permitié la construccién de la base de datos mediante el programa estadistico
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SPSS v26. Luego se inici6 con un andlisis de normalidad de las variables de estudio
estrés cotidiano y conducta autolesiva sin intencién suicida, usando la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, la que determino el tipo de técnica estadistica a usar en la

investigacion.

Para la investigacion, se utilizé la correlacion de RHO de Spearman, que
conllevo a determinar el grado de correlacion entre las variables de analisis
(Salazar, 2018; Rincon, 2019). Asimismo, se hizo uso del coeficiente alpha de

Cronbach permitiendo determinar la confiabilidad de los instrumentos.

Finalmente, para un mejor analisis de los datos estos fueron presentados en
tablas unidimensionales y bidimensionales. Se utiliz6 la media, mediana,

desviacion estandar, asimetria y curtosis de ambas variables y sus dimensiones.

2.5. Aspectos éticos

En primer lugar, se procedio con solicitar la autorizacion de los instrumentos
a los autores de la adaptacion (Ver anexo 6). En este sentido, para garantizar la
veracidad del conocimiento cientifico, no se falsificaron los datos recolectados
durante el trabajo de campo, tampoco se manipularon los resultados obtenidos, ni
se tergiversaron las conclusiones del estudio. Asimismo, para proteger los derechos
de los adolescentes, se les informé acerca de los objetivos y se les pregunt6 sobre
su consentimiento para su colaboracién voluntaria con la investigacion. También se
les explicd que los datos obtenidos serian usados bajo anonimato y se les remarco
la confidencialidad de sus respuestas. Finalmente, para resguardar la propiedad
intelectual, se consideraron las normas internacionales de la legislacion vigente

sobre los derechos de autor en relaciéon a los usos de fuentes de informacion,
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citando autores y refiriendo textos segun el estilo de redaccién de la Asociacion

Psicol6gica Americana (APA,2020).

Es importante considerar en relacion a la ética el fundamento axiologico de
Bédard el cual establece el marco de comportamiento de los participantes
(investigador — participantes) indicando lo que es permitido, admitido, digno de ser
creido y ejecutado, asi como el tipo de comportamiento que se espera de estos
sujetos durante el desarrollo del estudio, estableciendo limites (Del Rio et al, 2021);
ejerciendo una funcién de vigilancia critica para asegurar su legitimidad a través de
los juicios de valor, dotando a los resultados del estudio de cierto mérito que lo hace
digno de ser creido, que tiene valor y que cumple las condiciones para ser aceptado

por la comunidad cientifica y producir el efecto esperado (Bédard, 2003).

2.6. Analisis de datos

En el presente estudio, se utilizé para el analisis estadistico el software Spss
v.28.0.1 (IBM,2022). A partir del cual se realizo el andlisis de confiabilidad a través
del coeficiente alfa de Cronbach, donde se consideraron los valores mayores a 0.70
como aceptables. Obteniéndose para el instrumento de estrés cotidiano un alfa de
Cronbach de 0.756 y para el instrumento de cedula de autolesiones se obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.814 (Nina-Cuchillo & Nina-Cuchillo, 2021). Posterior a ello,
se realizo el analisis descriptivo para verificar los supuestos de normalidad de las
variables a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov considerando que nuestra
muestra es mayor a 30 elementos, considerando que si la Significancia del valor p
es > a 0.05 la distribucién de la variable es normal y si la significancia del valor p es
< a 0.05 la distribucién no es normal (Zavala, 2019); encontrando que para la
variable de estrés cotidiano se encontré p= 0.200 considerando que la distribucién

en esta variable es normal y para la variable conducta autolesiva se encontro
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p<0.001 considerando que la distribucién en esta variable no es normal. Luego, se
desarroll6 el supuesto de linealidad, para el cual se hizo uso de la correlacién de
Spearman, la interpretacion del coeficiente rho de Spearman concuerda en valores
préximos a 1; indican una correlacion fuerte y positiva. Valores proximos a —1
indican una correlacion fuerte y negativa. Valores préximos a cero indican que no
hay correlacion lineal. Puede que exista otro tipo de correlacion, pero no lineal
(Rodd, 2020). Obteniéndose como resultado un valor de significancia de 0.014 por

lo tanto no existe una relacién lineal entre ambas variables.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

1. Anélisis de confiablidad
Para el andlisis de confiabilidad de los instrumentos se utilizé el coeficiente

alfa de Cronbach.

La Escala de estrés cotidiano familiar-ESTFAM- presenta un alfa de
Cronbach de 0.756, coeficiente aceptado dentro de los pardmetros de confiablidad.
Asimismo, evidencia la consistencia interna del instrumento que evalla el estrés
cotidiano, la estadistica total de elementos se encontré que al eliminar cualquier
elemento el alfa de Cronbach se mantiene superior a 0.70.

Tabla 2

Analisis de confiabilidad del alfa de Cronbach del cuestionario estrés cotidiano familiar
segun dimensiones

Alfa de Cronbach

Total 0.756
Violencia de padres 0.607
Prohibiciones de mama 0.735
Prohibiciones de papa 0.727
Regafos de padres 0.734
Problemas hermanos 0.653
Enfermedades padres 0.518

Nota. La tabla 2 muestra la confiabilidad de las dimensiones del estrés cotidiano

Para la cédula de autolesiones la fiabilidad fue medida mediante el alfa de

Cronbach, obteniéndose un valor de 0.814 considerandose un valor confiable.
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Tabla 3

Andlisis de confiabilidad del alfa de Cronbach del cuestionario cédula de autolesiones
segun dimensiones

Alfa de Cronbach

Total 0.814
Autolesion por debajo de la piel 0.78
Autolesion por encima de la piel 0.76

Nota. La tabla 3 muestra la confiabilidad de las dimensiones de cédula de autolesiones

2. Andlisis descriptivo

Se realizd el analisis descriptivo para verificar los supuestos de
normalidad de las variables a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov, dicha
técnica se sugiere para muestras mayores a 50 elementos, considerando que si
la Significancia del valor p es > a 0.05 la distribucion de la variable es normal y
si la significancia del valor p es < a 0.05 la distribucion no es normal,
encontrando que para la variable de estrés cotidiano se encontré6 p= 0.200
considerando que la distribucion en esta variable es normal y para la variable
conducta autolesiva se encontré p<0.001 considerando que la distribucion en

esta variable no es normal.

Tabla 4

Andlisis descriptivo normalidad de la variable

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Estrés cotidiano 0.076 95 0.200"
Conducta autolesiva 0.214 95 <0.001

Nota. la variable estrés cotidiano presenta normalidad Sig.= 0.200 > 0.05; la variable
conducta autolesiva no presenta normalidad Sig.= 0.001<0.05
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Tabla 5

Analisis descriptivo, variable estrés cotidiano segun dimensiones

M Mdn DE gl g2

Violencia de papas 1.76 2.00 0.648 0.280 -0.677
Prohibiciones de mama 233 2.00 0.591 0.079 -0.231
Prohibiciones de papa 201 2.00 0.676 -0.013 -0.768
Regafios de padres 220 2.00 0.723 -0.324 -1.026
Problemas con hermanos 1.85 2.00 0.545 -0.090 0.178
Enfermedades de padres 199 2.00 0.737 0.017 -1.133
P. Total Estrés cotidiano 151 1.00 .563 .528 -.749

Nota. M = media; Mdn = mediana; DE = desviacion estandar; gl = asimetria; g2 = curtosis

Tabla 6

Analisis descriptivo, variable conducta autolesiva segun dimensiones

M Mdn DE gl g2
Autolesién por debajo de la piel 1.53 1.00 0.682 0.932 -0.321
) ) ) 1.72 2.00 0.577 0.107 -0.510
Autolesién por encima de la piel
1.16 1.00 .367 1.907 1.670

P. Total Conducta Autolesiva

Nota. M = media; Mdn = mediana; DE = desviacion estandar; g1 = asimetria; g2 = curtosis

3. Andlisis inferencial

En el analisis correlacional, la tabla 7 evidencia claramente una relacion
entre Estrés cotidiano y Conducta autolesiva por debajo de la piel, se observa una
correlacién baja y positiva de 0.263. Por otro lado, se detecté un P = 0.010 < 0.05,
interpretandose como significatividad de la correlacién entre las variables de

andlisis.
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Tabla 7

Correlacién Spearman entre estrés cotidiano y Conducta autolesiva por debajo de la piel

Conducta autolesiva por debajo de la piel
Estrés cotidiano Rho 0.263*

p 0.010

Nota. p = 0.010<0.05, correlacion significativa; Rho Spearman= 0.263* Correlacion positiva y baja

En la tabla 8 se muestran las correlaciones significativas entre conducta
autolesiva por debajo de la piel y las dimensiones prohibiciones de mama y
prohibiciones de papa del estrés cotidiano; se observaron correlaciones positivas y
moderadas de 0.415" (P=0.025<0.05) y 0.490" (P=0.020<0.05), respectivamente.
Tabla 8

Correlacién Spearman entre Conducta autolesiva por debajo de la piel y dimensiones de
estrés cotidiano

Dimensiones de estrés cotidiano  Conducta autolesiva por debajo P
de la piel

Violencia de papas 0.017 0.015
Prohibiciones de mama 0.415* 0.025
Prohibiciones de papa 0.490* 0.020
Regafios de padres 0.180 0.536
Problemas con hermanos 0.055 0.402
Enfermedades de padres 0.014 0.075

Nota. p < 0.05 correlacion significativa; Correlacién Spearman= 0.415* y 0.490* (correlaciones
moderadas).

En la tabla 9 los resultados muestran una asociacion estadistica entre Estrés
cotidiano y Conducta autolesiva por encima de la piel, se obtuvo una correlacién
Rho de Spearman de Rho =0.242". Si bien la fuerza de correlacién resulté positiva

y baja, esta fue significativa al encontrarse un P=0.018<0.05.
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Tabla 9
Correlacion Spearman entre estrés cotidiano y Conducta autolesiva por encima de la piel

Conducta autolesiva por encima de la
piel
Estrés cotidiano Rho 0.242*
P 0.018

Nota. p = 0.018<0.05, correlacion significativa; Rho Spearman= 0.242* Correlacion positiva débil

Por otro lado, al buscar las asociaciones entre las dimensiones del estrés
cotidiano y la conducta autolesiva por encima de la piel, la tabla 10 muestra que la
dimension Prohibiciones de mama y regafios de padre se asociaron con conducta
autolesiva por encima de la piel; asi mismo, se encontrd correlaciones positivas y
moderadas de 0.215* y 0.442* respectivamente. Si bien estas correlaciones fueron
moderadas resultaron significativas al mostrar valores de P=0.032 y P= 0.042 para
cada caso.

Tabla 10

Correlacion Spearman entre conducta autolesiva por encima de la piel y dimensiones del
estrés cotidiano

Dimensiones de estrés cotidiano Conducta autolesiva por encima P
de la piel

Coeficiente Rho de Spearman

Violencia de papas 0.012 0.222
Prohibiciones de mama 0.215* 0.032
Prohibiciones de papa 0.158 0.158
Regafios de padres 0.442* 0.042
Problemas con hermanos 0.072 0.072
Enfermedades de padres 0.153 0.153

Nota. p <0.05 correlacion significativa; Correlacion Spearman=0.215 (correlacion positiva débil) y
0.442 (correlacion moderada).

En la tabla 11 se aprecia una correlacion muy baja entre el estrés cotidiano

y la conducta autolesiva sin intencion suicida en adolescentes institucionalizados
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de la ciudad de Chiclayo, se determiné una fuerza de asociacion de 0.174 con un
P= 0.091>0.05, este ultimo indicador demuestra que no existe asociacion

estadistica entre las variables de estudio.

Tabla 11
Correlacién de Spearman entre estrés cotidiano y conducta autolesiva

Conducta autolesiva
Estrés cotidiano Rho 0.174
P 0.091

Nota: p = 0.091>0.05, no existe correlacion.

4. Contraste de hipotesis
Hipotesis general

Ho: El estrés cotidiano no se relaciona significativamente con la conducta
autolesiva sin intencidn suicida en adolescentes institucionalizados de la ciudad de

Chiclayo.

Ha: El estrés cotidiano si se relaciona significativamente con la conducta autolesiva

sin intencién suicida en adolescentes institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.
Nivel de significancia a= 5%=0.05

Estadistica de prueba Z=r*/n — 1= 0.174*/95 — 1= 1.687

Regla de decision

P=0.091>0.05 (Ver el valor de P en tabla 11)

Como P=0.091 es mayor a 0.05 se acepta Ho aun nivel de significancia del 5%
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Conclusioén:

El estrés cotidiano no se relaciona significativamente con la conducta autolesiva sin

intencién suicida en adolescentes institucionalizados de la ciudad

Hipo6tesis especifica 1

Ho: El estrés cotidiano no se relaciona significativamente con la conducta
autolesiva sin intencion suicida con lesiones por debajo de la piel en adolescentes

institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.

Ha: El estrés cotidiano si se relaciona significativamente con la conducta autolesiva
sin intencion suicida con lesiones por debajo de la piel en adolescentes

institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.

Nivel de significancia a= 5%=0.05

Estadistica de prueba Z=r+/n —1=0.263 * /95 — 1= 2.5498

Regla de decision

P=0.010<0.05 (ver valor de P en tabla 7)

Como P=0.010 es menor a 0.05 se rechaza Ho aun nivel de significancia del 5%
Conclusion:

Se tiene evidencia estadistica para sostener que si existe relacion significativa entre
estrés cotidiano con la conducta autolesiva sin intencion suicida con lesiones por

debajo de la piel en adolescentes institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.
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Hipoétesis especifica 2

Ho: El estrés cotidiano no se relaciona significativamente con la conducta
autolesiva sin intencion suicida con lesiones por encima de la piel en adolescentes

institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.

Ha: El estrés cotidiano si se relaciona significativamente con la conducta autolesiva
sin intencién suicida con lesiones por encima de la piel en adolescentes

institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.

Nivel de significancia a= 5%=0.05

Estadistica de prueba Z=r*/n — 1= 0.242*\/95 — 1= 2.346

Regla de decision

P=0.018<0.05 (Ver valor de P en tabla 9)

Como P=0.018 fue menor a 0.05 se rechaza Ho aun nivel de significancia del 5%
Conclusion:

Se tiene evidencia estadistica para sostener que si existe relacion significativa entre
estrés cotidiano con la conducta autolesiva sin intencion suicida con lesiones por

encima de la piel en adolescentes institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.
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CAPITULO IV: DISCUSION
El ser humano en el contacto con su entorno cotidiano enfrenta situaciones
estresantes, las cuales, dependiendo del apoyo y soporte psicoemocional que
tenga el individuo, pueden o no afectarle, siendo este evento conocido como “estrés

cotidiano”.

La poblacion adolescente atraviesa una etapa crucial de cambios
psicofisiolégicos, que los conduciran a consolidar conductas para su siguiente
etapa de vida. Los adolescentes pueden ver vulnerada su estabilidad
psicoemocional cuando estan apartados de su familia o bien cuando proviene de
familias disfuncionales con episodios de violencia, como frecuentemente ocurre
entre los menores que son acogidos por estos albergues. El presente estudio busca
establecer la relacion entre el estrés cotidiano y la conducta autolesiva sin intencion

suicida en adolescentes institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.

Para la hipoétesis general (El estrés cotidiano y la conducta autolesiva sin
intencién suicida se relacionan positiva y significativamente en adolescentes
institucionalizados de la ciudad de Chiclayo); los resultados sefialan que no existe
una asociacion estadisticamente significativa al obtener un p=0.091, significando
gue la correlacion es positiva y débil, por lo que se acepta la hipétesis nula (El estrés
cotidiano y la conducta autolesiva sin intencién suicida no se relacionan positiva y

significativamente en adolescentes institucionalizados de la ciudad de Chiclayo.

Estos resultados pueden sustentarse en lo mencionado por Carulla (2022)
quien indica que “no existe un perfil concreto de persona que puede llegar a
autolesionarse, los estresores que mueven a la gente a lesionarse son universales

y diversos, por lo que personas de todos los niveles econémicos, clases sociales y
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escenarios pueden llegar a esta problematica”. Asi mismo Acero, (2015) refiere que
son la exposicidn a eventos traumaticos, caracteristicas personales, caracteristicas
clinicas de enfermedad las que suelen llevar a una persona a autolesionarse.
Basados en estas afirmaciones podemos decir que los adolescentes asumen
conductas de autolesién no por que cumplan algunas caracteristicas si no por la
existencia de un evento traumatico, que en el caso de los adolescentes
institucionalizados podria asociarse a la violencia intrafamiliar experimentada,
sentimientos de abandono, entre otros.

A su vez Horney (1950, citada por Valarezo, 2018) en oposicion a Freud, refirio
gue las conductas autodestructivas surgen a causa de la influencia negativa que
puede ejercer la cultura, la religion, la politica y las figuras paternas desde una
vision distorsionada, creando en los individuos situaciones angustiantes,
evidenciandose un antagonismo entre el desarrollo del yo idealizado y el verdadero
yo, dando lugar a la alienacién del yo; esto coincide con los resultados encontrados
en el estudio de Castro (2014) en el cual se evidencié que la sintomatologia
autolesiva es un refuerzo automatico y social al encontrar que la ideacion suicida
estaba presente en todas los participantes que tenian creencias irracionales,

habilidades comunicativas pobres y dificultades con la solucién de problemas.

Es decir que los adolescentes que asumen conductas autolesivas, muchas
veces tienden a realizarlas, basados en pensamientos formados ante sus malas
experiencias durante su crecimiento y desarrollo dentro de sus hogares, donde
muchas veces han sufrido el maltrato de los padres, abandono emocional,
creandoles sentimientos de desapego, por lo que autolesionarse significaba callar
el dolor de su ser con un dolor fisico, asi mismo buscaban llamar la atencion de sus

padres o seres queridos; es decir el provocarse dafio era una forma de pedir ayuda.
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A diferencia de lo mencionado por el Centro de comunicaciones de la
universidad de UTAH (2022) en su pagina web donde publica que actualmente
existen varios adolescentes que luchan con niveles extremos de estrés, llegan a
autolesionarse para sefialar su angustia, aunque generalmente utlizan las
autolesiones para regularse emocionalmente al experimentar el “efecto endorfina”,
distraerse del dolor emocional, y castigarse o desfigurarse; o lo mencionado por
Aguero et al. (2018), quien sustenta que se suelen asumir conductas autolesivas
para reducir el estrés convirtiéndose en un acto que busca aliviar la emocién
negativa de la persona, asociandose a un factor de riesgo psicolégico.

Para la hipodtesis especifica 1 (H1: El estrés cotidiano y la dimensién de la
conducta autolesiva sin intencion suicida con lesiones por debajo de la piel se
relacionan positiva y significativamente en adolescentes institucionalizados de la
ciudad de Chiclayo.). Los resultados de la tabla 9 sefialan que existe una asociacion
estadisticamente significativa al obtener un r=0.263 y p=0.010<0.05; significando
gue la correlacidn es baja y positiva. En consecuencia, se confirma la hipotesis de
investigacion.

Asimismo, en la tabla 10 se evidencia una correlacion moderada entre la conducta
autolesiva por debajo de la piel y las dimensiones del estrés cotidiano (prohibiciones
de mama= 0.415*, prohibiciones de papa= 0.490%).

Similar resultado obtuvo Roig (2014) en su estudio luego que demostrara que
los nifios y adolescentes también pueden sufrir un nivel de estrés en estado
patolégico que podria conducirlos a la ansiedad, depresion, e incluso el atentado a
su integridad fisica; llevandolo a asumir conductas de la autolesion. Para Zlotnick

et al. (1996, mencionado por Manchero, 2018) las conductas autolesivas estan
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asociados a experiencias traumaticas en la nifiez, siendo la negligencia paterna y

el maltrato los eventos asociados a las autolesiones.

Asi mismo, Jacobo et al. (2020) evidenciaron en su estudio que los
adolescentes se autolesionan por problemas familiares, siendo el sexo masculino
el que muestra estos actos con la finalidad de manipular y llamar la atencion de la
familia y pareja, mientras Vilchez et al. (2019) encontraron en su estudio que las
conductas parentales (como el control materno) y la negligencia parental (falta de
atencion), son factores asociados directamente a las conductas autolesivas, a

diferencia del amor parental que es considerado un factor protector.

Mientras que para la hipotesis especifica 2 (El estrés cotidiano y la dimension
de la conducta autolesiva sin intencion suicida con lesiones por encima de la piel
se relacionan positiva y significativamente en adolescentes institucionalizados de
la ciudad de Chiclayo). En la tabla 11 los resultados muestran que existe una
asociacion estadisticamente positiva y débil al obtener un r=0.242 y p=0.018; lo que
significa una correlacién positiva y débil, aceptandose la hipotesis de investigacion.
Por otro lado, en la tabla 12 se observa una correlacién moderada y positiva entre
la conducta autolesiva por encima de la piel y las dimensiones del estrés cotidiano

(Prohibiciones de mama= 0.215%*, regafios de padres= 0.442%*).

Estos resultados tienen similitud con los hallazgos encontrados por Obando
y Baetens et al. (2014), consideran que los niveles de estrés altos, el abuso fisico,
psicologico y sexual en la infancia y las practicas parentales negativas, influyen en
la presencia de conductas autolesivas; asi mismo Di Pierro et al. (2012) y Agtiero
et al. (2018), sefalan que sentirse solos, y los conflictos familiares, provocan en los

adolescentes las conductas autolesivas; y al asumir estas conductas de una
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manera consciente o inconsciente los adolescentes buscan autocastigarse, llamar
la atencion, o manipular.

Entre las limitaciones que presenta la investigacién es haber analizado el
problema dentro de un andlisis bidimensional, es decir haber trabajado solo con
dos variables (estrés cotidiano y conducta autolesiva sin intencién suicida),
considerando que el fenbmeno de estudio es multicausal. Asimismo, no haber
recopilado informacion de manera directa de la unidad de andlisis.

Se concluye que el estrés cotidiano tiene una relacion débil y poco
significativa con la conducta autolesiva, asi mismo los resultados no pudieron ser

generalizados ni se encontraron evidencias cientificas relacionadas a este estudio.
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CONCLUSIONES

A través de los datos revelados en la investigacion podemos concluir que:

1. No se logro establecer relacion entre el estrés cotidiano y la conducta
autolesiva sin intencion suicida en adolescentes institucionalizados de la
ciudad de Chiclayo, al encontrar una correlacion no significativa (rs= 0.174,
p=0.091).

2. Se logro establecer relacion entre el estrés cotidiano y la dimension de la
conducta autolesiva sin intencion suicida con lesiones por debajo de la piel,
al encontrar un rs= 0.263 y sig. p= 0.010.

3. Se logro evidenciar relacion entre el estrés cotidiano y la dimension de la
conducta autolesiva sin intencion suicida con lesiones por encima de la piel,

al encontrar un rs= 0.242 y p= 0.018.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que las futuras investigaciones desde un contexto
cuantitativo incorporen otras variables que no han sido abordadas en la
investigacion, considerando que el fendbmeno es multifactorial.

Realizar investigaciones desde el paradigma de la complementariedad
considerando que el problema debe abordarse en todas las dimensiones del
ser humano (biopsicosocial y espiritual). En la que permita identificar
experiencias y vivencias del adolescente institucionalizado de una manera
mas explicita permitiéndonos una valoracion subjetiva mas profunda.

A las instituciones publicas y privadas que albergan a los adolescentes,
promover alianzas estratégicas con universidades e instituciones de salud
para que en conjunto elaboren programas educativos preventivos dirigidos a
adolescentes que permitan reducir las conductas autolesivas y el estrés en

esta poblacién, mejorando su salud mental y salud psicoldgica.
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ANEXOS

Anexo 1: FICHAS TECNICAS

Nombre técnico

Escala de estrés cotidiano familiar-ESTFAM-

Autor (es) Gonzalez-Forteza, Andrade y Jiménez
Afio de aparicion 1997

Lugar de procedencia México

Adaptacion México

Usuarios Adolescentes

Ambito de uso

Psicoeducativa, clinica

Aplicacion Individual
Disefiada para que las respuestas indiquen que tan
Finalidad molesto fue cada estresor vivido en los dltimos tres

meses.

Areas que mide

Cognitivo-Conductual

Baremos: normas de

interpretacion

Baremos mexicanos de poblacion general (hombres vy

mujeres)

Duracion

15-20 minutos

Material que contiene

Hoja del cuestionario con los 20 reactivos-estresores con
respecto a la relacién con su papa, con su mama y con

sus hermanos (as).

Validez y confiabilidad

El analisis factorial arrojo seis factores: “violencia de los
papas’-VIOLPAS- (a 0.74); “prohibiciones de mama’-
PROHMA- (a 0.74); “prohibiciones de papa”-PROHPA- (a
0.67); “reganos de papas”-REGPAS- (a 0.73); “problemas
con el hermano”-PROBHNO- (a 0.58); “enfermedades de
papas’-ENFPAS- (a 0.55).

En global la escala ESTFAM mostré una consistencia

interna satisfactoria: a= 0.86
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Nombre técnico

Cédula de Autolesiones

Autor (es)

Albores-Gallo, Méndez-Santos, X6chitl-Garcia,
Delgadillo-Gonzélez, Chavez-Flores y Martinez.

Afio de aparicion 2014

Lugar de procedencia México

Adaptacion Ecuador

Usuarios Adolescentes

Ambito de uso Clinica

Aplicacion Individual
Explora la prevalencia de autolesiones con y sin intencién
suicidaa l, 6y 12 mesesy a lo largo de la vida. Examina

Finalidad el método, la topografia, componente adictivo y los

motivos  desencadenantes 'y  atenuantes para

autolesionarse asi como la edad de inicio de la conducta.

Areas que mide

Conductual

Baremos: normas de

interpretacion

Baremo espafiol de poblacién general (hombres vy

mujeres).

Duracion

15-20 minutos

Material que contiene

Hoja del cuestionario con 12 preguntas para identificar las

conductas autolesivas.

Validez y confiabilidad

Las alfas de Cronbach, para la poblacién total de items de
autolesién y para cada una de las poblaciones de sus sub-
dimensiones, estan dentro de los parametros aceptables.
El alfa total para el cuestionario es alta, a=0.84. Para las
subdimensiones de Autolesiéon por debajo de la piel,
a=0.78, y de Autolesion por encima de la piel, a=0.76, la

fiabilidad es moderada.
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ANEXO 2

Recursos psicolégicos relacionados
con el estrés cotidiano en una muestra
de adolescentes mexicanos

.
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e a e la
persena en lufouﬂma a simisma coma un objeto” para dann—
tar valla y sat {20) sonduc-
las arriesgadas que ponen en peligro el bienestar propio ylo
de los demds, llevadas a cabo por el individuo sin tlomar en
cuenta las consecuencias de sus actos, sdlo por el gusto de
realizarlas (8}
La muestra de este estudic queds formada por 423 estu-
diantes de la Ciudad de México (7°-8° grados de escolaridad

psychological resources to intervene accurately on the
stressful impact of dally conflicts with adolescent’s peer groups
and school environment.

Key words: Adclescents, locus of control, impulsiveness,
psychological stress, self esteem.

* investigadora tHuiar A" vaJsMﬂ de Investigaciones Epide-
¥ Sociales st Caiz. México-
xw.bmﬁ:o!ﬂl San Lovenzo Huipuico, vmmmof

\sistente de investigador. Division de Investigaciones
¥ Sociales. Institufo Mexicano de

TABLA 19, CONSIETERCIA INTERKA DZ LAS DIHENAIONER/INDICADORES,

, entre 13-15 afios de edad (235 varones, 188
mujeres). Se aplicé una Escala de Locus de Control para ade-
lescentes disefada a partic de dos mexmenms 11.13).

Los analisis da
Ilwados a cabo por sexo, delimitaron diferentes perﬁlu

que se que
sc ae

y preventivas por sexo. Por e‘E!llDlD en los varones senia
muy apunten hacaael
fortalecimiento de la autoestima como recurso psi

apoye, asi como a aminorar la tendencia a actuar -mpul-
sivamente y de atribuir 10s éxitos y fracasos a la suerte, a fin
de incidir sobre el impacto estresanle de los conflictos coli-
dianos, ptluclpnlmcnlo respecto a su entorno social ~grupo
de pares y ambiente escolar. Si bien en las mujeres log indi-
ces de comelacion no fueron tan altos, si se observaron co-
de menor nivel

{p=.05) en las mismas di i de suerte. [
i i ala | & itiva de
estrés ante los confli I it en las es-
calas. Es asi que los i ¥ it

PON GEMERO

DIMEHGICNES He. VPEACTIVOR dOMURES HUJER
VIOLFAS 4 .09 -74
PROHMA 5 A .72
PROHPA 4 L0 b
REGPAS 2 .70 .74
PROBHNO 3 58 : 57
ENFPAS ? 5B -5
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Validacion en Poblacion Ecuatoriana de una Cédula de Autolesiones sin
Intenciéon Suicida Basada en el DSM-5

Validation in Ecuadorian Population of a Self-injury Questionnaire Without Suicide -
Intention Based on the DSM-5

Jose L. Vilchez'

Resumen

Las conductas autolesivas han sido relacionadas con diversos sindromes de ansiedad, depresion, intento de
suicidio y suicidio consumado, acoso escolar y abuso fisico y/o sexual. De igual modo, también se ha
relacionado esta sintomatologia con sindromes que necesariamente no conllevan un intento de suicidio como
son el uso y abuso de sustancias, el autismo o la esquizofrenia. En este sentido, estas conductas autolesivas
han sido planteadas como con causa de necesidad afectiva o llamada de atencion. El presente trabajo valida
una herramienta para el diagnostico y posterior tratamiento de estas autolesiones sin intencion suicida. Los
datos arrojan que existen dos sub-dimensiones de la autolesion: Autolesién por encima de la piel y
Autolesion por debajo de la piel. Existen igualmente diferencias de género entre hombres y mujeres tanto en
el tipo de autolesion como en el nivel de la misma.

Palabras clave: autolesion, autolesion sin intencién suicida, validacion, diagnostico

Abstract

Self-injury behaviors have been related to different syndromes of anxiety, depression, attempted suicide and
consummate suicide, bullying, and physical and/or sexual abuse. Similarly, this symptomatology has also
been linked to syndromes that do not necessarily lead to an attempted suicide such as substance use and
abuse, autism or schizophrenia. In this sense, these self-injury behaviors have been related to affective or
attention need. The present study validates a questionnaire for the diagnosis, and subsequent treatment, of
these self-injuries without suicidal intent. The results show that there are two sub-dimensions of self-injury:
Self-injury above the skin and Self-injury below the skin. There are also gender differences between men and
women in both the type of self-harm and in the level of it.

Keywords: self-injury, self-harm without suicide intention, validation, diagnosis

Tabla 1. Analisis factorial exploratorio
(componentes principales) con rotacion varimax

con Kaiser
Factores
item Aut(_)lesio'n por Au'tolesi()n por
debajo de lapiel  encima de la piel
ftem 5 847
ftem 1 .847
ftem 2 15
ftem 12 534
ftem 8 474
ftem 7 657
ftem 10 647
ftem 9 .610
ftem 6 561
ftem 11 553
ftem 3 527
ftem 4 483
Nota. Las cargas inferiores a .30 fueron suprimidas de la
Tabla.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Estimado/a participante:

Me encuentro realizando una investigacion cientifica en adolescentes de la ciudad
de Chiclayo. Tu participacién es voluntaria y anénima, los datos entregados seran
tratados confidencialmente, no se comunicaran a terceras personas, tampoco tiene
fines de diagnéstico individual, y esta informacién se utilizara Gnicamente para los
propositos de este estudio. El procedimiento consiste en completar dos

cuestionarios breves con una duracién aproximada de 15 minutos en total.

¢Aceptas participar voluntariamente en esta investigacion?

Si:
No:

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Estos datos se mantendran en completa reserva.

Edad:
Sexo:

1. Femenino

2. Masculino
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ANEXO 4
Escala de estrés cotidiano familiar-ESTFAM-
Gonzalez-Forteza et al. (1997)

A continuacidén, encontraras una serie de preguntas que hacen referencia a tu
modo de pensar. Lee cada frase y contesta marcando con una X de acuerdo con la
siguiente escala de valoracion:

0 = Nada

1 = Poco

2 = Regular
3 = Mucho

PREGUNTAS 0 1123
1. Mi papa me ha castigado o me ha pegado.

Mi papéa se ha emborrachado varias veces.

Mis papas han discutido o peleado mucho.

oW N

Mi mama me ha castigado o me ha pegado.

Mi mamé& me ha prohibido llegar tarde a casa.

Mi mamé& me ha prohibido tener novio (a).

Mi mamé& me ha prohibido salir con alguno (a) de mis amigos (as).

Mi mamé& me ha dado poco dinero para lo que necesito o quiero.

© ® N o O

Mi mama me ha prohibido ir a una fiesta o reunién muy importante

para mi.

10. Mi papa me ha prohibido llegar tarde a casa.

11. Mi papa me ha prohibido ir a una fiesta o reunién muy importante

para mi.

12. Mi papa me ha prohibido salir con alguno (a) de mis amigos (as).

13. Mi papa me ha dado poco dinero para lo que necesito o quiero.

14. Mi mama me ha regafiado por tener malas calificaciones.

15. Mi papa me ha regafado por tener malas calificaciones.

16. Mi mama le hace més caso a uno de mis hermanos (as) que a mi.

17. He discutido o me he peleado con alguno (a) de mis hermanos (as).

18. Mi papa le hace mas caso a uno de mis hermanos (as) que a mi.

19. Mi papa ha estado en cama, por una enfermedad.

20. Mi mama ha estado en cama, por una enfermedad.
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A continuacién, encontraras una serie de preguntas que hacen referencia a tu
modo de pensar. Lee cada frase y contesta marcando con una X de acuerdo con la

Cédula de Autolesiones

Albores-Gallo et al (2014)

siguiente escala de valoracion:

1= Nunca

2= Casi nunca

3= A veces

4=Casi siempre

5= Siempre

PREGUNTAS

Cortandote la piel

Frotandote la piel con un objeto

Introduciéndote un objeto debajo de las ufias

Pellizcandote la piel

Utilizando un Iapiz, compas, una aguja, cutter (navaja) u

otro objeto para realizar marcas en la piel

Rascandote las cicatrices

Tirando de la piel que se descama después de una

guemadura

Quemandote la piel con cigarrillos o con sustancias

acidas o corrosivas

Arrancandote el pelo, las pestafias o cejas (ho por

razones estéticas o cosméticas)

10.

Arrancandote las unas

11.

Mordiéndote a ti mismo

12.

Pegandote en partes del cuerpo, como en la cabeza, o

dandote golpes a ti mismo
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ANEXO 5: CARTAS

3 USMP

- )
2 & [ el )
Zap\s SAN MARTIN DE PORRES

Pimentel, 20 de octubre del 2021

Abg. Macarena Wester Pérez
Gerente de la sociedad de beneficencia de Chiclayo

CENTRO DE ACOGIDA RESIDENCIAL “CRECIENDO CON ILUSION”

De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y al

mismo tiempo presentar a la Srta. Nicole Alejandra Celis Balcazar, estudiante del

IX ciclo de la Escuela Profesional de Psicologia de esta Casa Superior de Estudios
y que para el Curso de Seminario de Tesis | se encuentra realizando una
investigacion cientifica bajo la asesoria y supervision del Mg. Lincol Orlando Olivas

Ugarte.
En tal sentido, le agradeceré se sirva brindarle las facilidades del caso, para
gue la alumna realice la aplicacion de los instrumentos de su investigacion titulada
“ESTRES COTIDIANO Y CONDUCTA AUTOLESIVA SIN INTENCION SUICIDA

EN ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO”,
en su institucion y que sin duda seran de suma importancia en su preparacion y

desenvolvimiento profesional ulterior.
Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracién, asi como agradecer su apoyo al

guehacer investigativo de nuestra comunidad cientifica.

Atentamente.
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3%

=5 USMP

) PO S O Y '
4 B\'\ SAN MARTIN DE PORRES

Pimentel, 20 de octubre del 2021

Director: José Miguel Saldarriaga Silva
CENTRO JUVENIL DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION “JOSE QUINONES
GONZALES”

Pimentel

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y al
mismo tiempo presentar a la Srta. Nicole Alejandra Celis Balcazar, estudiante del
IX ciclo de la Escuela Profesional de Psicologia de esta Casa Superior de Estudios
y que para el Curso de Seminario de Tesis | se encuentra realizando una
investigacion cientifica bajo la asesoria y supervision del Mg. Lincol Orlando Olivas

Ugarte.

En tal sentido, le agradeceré se sirva brindarle las facilidades del caso, para
gue la alumna realice la aplicacion de los instrumentos de su investigacion titulada
“ESTRES COTIDIANO Y CONDUCTA AUTOLESIVA SIN INTENCION SUICIDA
EN ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYQO?”,
en su institucion y que sin duda seran de suma importancia en su preparacion y

desenvolvimiento profesional ulterior.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion, asi como agradecer su apoyo al

guehacer investigativo de nuestra comunidad cientifica.

Atentamente.
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=2 USMP
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RS el ordred ol
45\'\ SAN MARTIN DE PORRES

Pimentel, 20 de octubre del 2021

Director: CORDOVA PRADO JOSE ANTONIO
CAR HOGAR SAN JUAN BOSCO

Pimentel

De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y al

mismo tiempo presentar a la Srta. Nicole Alejandra Celis Balcazar, estudiante del
IX ciclo de la Escuela Profesional de Psicologia de esta Casa Superior de Estudios
y que para el Curso de Seminario de Tesis | se encuentra realizando una

investigacion cientifica bajo la asesoria y supervision del Mg. Lincol Orlando Olivas

Ugarte.
En tal sentido, le agradeceré se sirva brindarle las facilidades del caso, para
gue la alumna realice la aplicacion de los instrumentos de su investigacion titulada
“ESTRES COTIDIANO Y CONDUCTA AUTOLESIVA SIN INTENCION SUICIDA

EN ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO”,
en su institucion y que sin duda seran de suma importancia en su preparacion y

desenvolvimiento profesional ulterior.
Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracién, asi como agradecer su apoyo al

guehacer investigativo de nuestra comunidad cientifica.

Atentamente.
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o E }(g hf'g EJ‘ E FACULTAD DE _
%° efut i i CHENCIAS DE LA COMUNICATION

10/ SANMARTIN DE PORRES | TURISMO Y PSICOLOGIA
1 .

SOLICITO: PERMISO  PARA  APLICAR
INSTRUMENTOS D& TRABAJO DE
INVESTISACION

DIRECTOR: JOSE MIGUEL SALDARRIAGA SILVA
CENTRO JUVENIL DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION JOSE QUINONEZ GONZALES

Yo, NICOLE  ALEJANDRA  CELIS

BALCAZAR, con D.N.I N° 73966033, con

DOMICILIO REAL en manzana C lote 21

urb. Villas La Ensenada 1era etapa

Pimentel, mévil 942515382, correo

nicole celis@usmp.pe ante Ud. Con el
. debido respeta me presento y Expongo:

Quien sugaribe la prasente’es alumna s pre-grado.det X ciclo de la facuttad do
PSICJC)[.OGIA de la Unwersidad San Martin de Porres. £n &l presante ciclo
académico. me encuentro realizande mi trabajo de invesligacion para optar el
titulo profesional en psicologia sobre “ESTRES COTIDIANO Y CONDUCTA
AUTOLESIVA  SIN INTENCION SUICIDA EM  ADOLESCENTES
INSTITUCIONALIZADOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYOQ", lo cual consiste en
la aplicacién de dos instrumentos que mediran: La Escala de estrés cotidiano
familiar (ESTFAM), de Gonzélez, et al. (1997), es un cuestionario auto-
administrado con 20 preguntas para identificar el estrés cotidiano. Los resultados
se obtienen con una sumatoria de’ cada uno de los items mediante la escala de
Likert 0= nada, 1=Poco, 2=regular, 3=mucho. EI segundo instrumento es La
Cédula de Autolesiones de Albores-Gallo et al (2014), es un cuestionario de
autoinforme con 12 preguntas para identificar las conductas autolesivas. Los

Pagina 1 de 2
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA COMUNICACION
TURISMO Y PSICOLOGIA

SOLICITA: PERMISO PARA APLICAR
INSTRUMENTOS DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Y2 19
Fechd 3—-*‘”" 1

. e

SENORES: CASA HOGAR SAN JUAN BOSCO

Km. 10 Carretera a Pimentel

Pimentel.
Yo, NICOLE ALEJANDRA  CELIS
BALCAZAR, con D.N.I N° 73966033, con
DOMICILIO REAL en manzana C lote 21
urb. Villas La Ensenada 1era etapa
Pimentel, movil 942515382, correo
nicole_celis@usmp.pe ante Ud. Con el
debido respeto me presento y Expongo:

Quien suscribe la presente es alumna de pre-grado del |X ciclo de la facultad de
PSICOLOGIA de la Universidad San Martin de Porres. En el presente ciclo
académico me encuentro realizando mi trabajo de investigacion para optar el
titulo profesional en psicologia sobre “ESTRES COTIDIANO Y CONDUCTA
AUTOLESIVA SIN INTENCION SUICIDA EN ADOLESCENTES
INSTITUCIONALIZADOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYOQ", lo cual consiste en
la aplicacion de dos instrumentos que mediran: La Escala de estrés cotidiano
familiar (ESTFAM), de Gonzélez, et al. (1997), es un cuestionario auto-
administrado con 20 preguntas para identificar el estrés cotidiano. Los resultados
se obtienen con una sumatoria de cada uno de los items mediante la escala de
Likert 0= nada, 1=Poco, 2=regular, 3=mucho. El segundo instrumento es La

Pagina 1de 4
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FACULTAD DE _
CIENCIAS DE LA COMUNICACION
TURISMO Y PSICOLOGIA

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

Gestion Documoentaria
e e e

SOCEOAD BENEFICENCIA CHICLAIL \

SOLICITA: PERMISO PARA APLICAR

12 0CT. 200 INSTRUMENTOS DE TRABAJO DE
I Efﬁ*%ﬁﬁﬁf_ﬁ / INVESTIGACION

Abg. Macarena Wester Pérez

Gerente de la sociedad de Beneficencia de Chiclayo

Centro de Acogida Residencial “Creciendo con llusién”.
Yo, NICOLE  ALEJANDRA CELIS
BALCAZAR, con D.N.I N° 73966033, con
DOMICILIO REAL en manzana C lote 21
urb. Villas La Ensenada 1era etapa
Pimentel, moévil 942515382, correo
nicole_celis@usmp.pe ante Ud. Con el
debido respeto me presento y Expongo:

Quien suscribe la presente es alumna de pre-grado del IX ciclo de la facultad de
PSICOLOGIA de la Universidad San Martin de Porres. En el presente ciclo
académico me encuentro realizando mi trabajo de investigacion para optar el
titulo profesional en psicologia sobre “ESTRES COTIDIANO Y CONDUCTA
AUTOLESIVA SIN INTENCION SUICIDA EN ADOLESCENTES
INSTITUCIONALIZADOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYQ", lo cual consiste en
la aplicacién de dos instrumentos que mediran: La Escala de estrés cotidiano
familiar (ESTFAM), de Gonzalez, et al. (1997), es un cuestionario auto-
administrado con 20 preguntas para identificar el estrés cotidiano. Los resultados
se obtienen con una sumatoria de cada uno de los items mediante la escala de
Likert 0= nada, 1=Poco, 2=regular, 3=mucho. El segundo instrumento es La
Cédula de Autolesiones de Albores-Gallo et al (2014), es un cuestionario de

Paginalded
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ANEXO 6: PERMISOS

Escala de estrés cotidiano familiar (ESTFAM) =]
NICOLE ALEJANDRA CELIS BALCAZAR e N
Mié 12/05/2021 23:21 = Y

Para: gonzac@imp.edu.my; catiartes@gmail.com

Sefiora Catalina Francisca Gonzalez Forteza ,tenga usted muy buenas noches quien le escribe es la estudiante de pre- grado
de la carrera de psicologia del 8tavo ciclo de la Universidad San Martin de Porres filial norte, mi nombre es Nicole Alejandra
Celis Balcazar vivo en la ciudad de Chiclayo, me presento ante usted para solicitarle me otorgue el permiso correspondiente
para poder utilizar su instrumento ya validado para poder realizar mi proyecto de investigacién, le agradezco de antemano,
asimismo estaré en la espera de su permiso correspondiente.

Muchas gracias.

Jue 13/05/2021 811
Para: NICOLE ALEJANDRA CELIS BALCAZAR
CC: Catalina Gonzalez-Forteza <gonzac@imp.edu.mx:

@ Catalina Gonzalez Forteza <catiartes@gmail.com> RS S

Por supuesto que si

Y espero le sea de mucha utilidad

Que tenga bonitos dias

Dra Catalina Francisca Gonzalez Forteza

Responder Responder a todos Reenviar

CEDULA DE EVALUACION DE AUTOLESIONES

Mié 06/10/2021 11:08
Para: lilialbores@gmail.com; lilialbores@yahoo.com.mx

o NICOLE ALEJANDRA CELIS BALCAZAR B G D

Sefiorita Lilia Albores-Gallo, tenga usted muy buenos dias quien le escribe es la estudiante de pre- grado de la carrera de
psicologia del 9no ciclo de la Universidad San Martin de Porres filial norte, mi nombre es Nicole Alejandra Celis Balcazar
vivo en la ciudad de Chiclayo, me presento ante usted para solicitarle me otorgue el permiso correspondiente para poder
utilizar su instrumento ya validado para poder realizar mi proyecto de investigacién, le agradezco de antemano, asimismo
estaré en la espera de su permiso correspondiente. Gracias

Responder Responder a todos Reenviar
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Tabla 12

Matriz de operacionalizacion de la variable estrés cotidiano

Problemas con
hermanos

Enfermedades
de papa

12.Mama prefiere a mi hermano
21.Discusiones o peleas con hermano (a)

2.Papa prefiere a mi hermano (a)

9.Papa ha estado en cama por enfermedad

19.Mama ha estado en cama por enfermedad

Variable Dimensiones Indicadores items Instrumento Escala de medicién
7. Papa me ha castigado o pegado muy fuerte
Violencia de 10. Papé se ha emborrachado
papas 20. Papas discuten o pelean mucho
17. Maméa me ha castigado o pegado muy fuerte
15. Mama me ha prohibido llegar tarde
14. Mama me ha prohibido tener novio (a)
Prohibiciorles de 13. Maméa me ha prohibido salir con amigos (as) . _
mama . . ) La sumatoria se obtiene a
Afecto negativo 16. Mama me ha dado poco dinero través de un sumatorio de
o Animo negativo 11. Mama me ha prohibido ir a fiestas Escala de estrés (I::deige:}g df;"i#{ig;g:
E cotidiano familiar final esté ex F;esada de
2 Somatizacion ] o (ESTFAM) f P
3 5.Papa me ha prohibido llegar tarde Gonzalez- Otrma que, a m-ay?[j
- untaje, mayor nivel de
@ Proh|b|C|o[1es de ~ Problemas 1.Papa me ha prohibido ir a fiestas Forteza, puntaj estr)és
] papa interpersonales o ) ] Andrade & _ )
0 3.Papa me ha prohibido sal imé 0= nada,
.Papa me ha prohibido salir con amigos (as) Jiménez (1997) 1-p
L, - =Poco,
Ideacion suicida 6.Papa me ha dado poco dinero 2=regular,
- 18.Mama regafia por malas calificaciones 3=mucho
Regafios de
papa 8.papa regafa por malas calificaciones
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Tabla 13

Matriz de operacionalizacion de la variable conducta autolesiva

Variable

Dimensiones

Indicadores

ftems

Instrumento

Escala de medicién

Conducta autolesiva

Autolesion
por debajo de
la piel

Utilizando
objetos punzo
cortantes

Utilizando
objetos
abrasivos

Utilizando
objetos
COrrosivos

1,2,5,8y12

Autolesion
por encima de
la piel

Introduciéndose
objetos

Lastimando la
dermis de la
piel

Arrancandose
el bello y unas
de las
diferentes
partes del
cuerpo

3, 4, 61 71 9,
10y 11

Cédula de
Autolesiones de

Albores-Gallo et al

(2014)

1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= A veces, 4=

5= Siempre

Conductas de autolesion leve:

Casi siempre y

12- 27

Conductas de autolesiéon moderado: 28-43

Conductas de autolesion severo:

44-60
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