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RESUMEN

La presente investigacion se titula: La autoestima y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
Amarilis - Huanuco 2023, el cual tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre la autoestima y las conductas autolesivas en adolescentes de
la institucion educativa en mencion. Metodolégicamente la investigacion fue
de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo —
correlacional, bajo un disefio no experimental. Cuya muestra estuvo
conformada por 164 estudiantes del nivel secundario de la I.E.P Julio
Armando Ruiz Vasquez, aplicandose la técnica de la psicometria y los
instrumentos correspondiente al Inventario de Autoestima de Stanley
Copersmith y la Escala de Autolesion de SHAGER. Los resultados
determinaron que el nivel de autoestima general es del 59,1% muy baja; por
su parte el nivel de conductas autolesivas se presenta alto en el 47,0%. Como
conclusibn se logr6 determinar que la autoestima se relaciona
significativamente con las conductas autolesivas en adolescentes de la I.E.P
Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis — Huanuco, 2023; cuyo Rho de
Pearson = -0,824 y un nivel de significancia menor a 0,05. Por lo tanto, a
menores niveles de autoestima, aumenta el riesgo de conductas autolesivas

en los adolescentes.

Palabras claves: autoconcepto, autolesiones, autonomia,

autopercepcion, despersonalizacion.



ABSTRACT

The present research is entitled: Self-esteem and self-injurious behaviors
in adolescents of the I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis - Huanuco
2023, whose main objective was to determine the relationship between self-
esteem and self-injurious behaviors in adolescents of the educational
institution in question. Methodologically, the research was applied, with a
quantitative approach, at a descriptive-correlational level, under a non-
experimental design. The sample consisted of 164 high school students of the
Julio Armando Ruiz Vasquez Public School, applying the psychometric
technique and the instruments corresponding to the Stanley Copersmith Self-
Esteem Inventory and the SHAGER Self-Injury Scale. The results determined
that the level of general self-esteem was 59.1% very low; on the other hand,
the level of self-injurious behaviors was low in 47,0%. In conclusion, it was
determined that self-esteem is significantly related to self-injurious behaviors
in adolescents of the Julio Armando Ruiz Vasquez Public School, Amarilis -
Huénuco, 2023; with Pearson Rho = -0.824 and a significance level of less
than 0.05. Therefore, the lower the level of self-esteem, the higher the risk of

self-injurious behaviors in adolescents.

Keywords: self-concept, self-injury, autonomy, self-perception,

depersonalization.



INTRODUCCION

La tesis que presentamos lleva como titulo: La autoestima y las
conductas autolesivas en adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz
Vasquez. Amarilis - Huanuco 2023, investigacion que se desarrolldé bajo los
lineamientos establecidos por la Universidad de Huéanuco y el Programa
Académico de Psicologia. Dicho estudio radica su importancia en el objetivo
de determinar la relacion entre la autoestima y las conductas autolesivas en
adolescentes de la institucion educativa en mencién. Por lo tanto, el estudio

gue presentamos se estructura de la siguiente manera:

El capitulo | ofrece una vision general de las cuestiones que constituyen
la base de nuestra investigacion. En él se describe la problemética de las
variables que se van a investigar, se fijan los objetivos y se analizan la
justificacion teorica, practica y metodoldgica en los que se inscribe el estudio.
Ademas, se presta especial atencion a las limitaciones y la viabilidad de la

misma.

El capitulo 1l presenta informacion exhaustiva sobre la base teorica que
sustenta la investigacion, empezando por los antecedentes de caracter
internacional, nacional y local. También explora el marco teérico y las
definiciones conceptuales de cada variable, junto con su operacionalizacion y

el establecimiento de las hipotesis.

El Capitulo Il se centra en los métodos de investigacion empleados,
destacando el enfoque, el nivel y el disefio del estudio. También ofrece una
descripcion de los datos poblacionales, la muestra del estudio, las

metodologias de recopilacion de datos y el correspondiente analisis de datos.

Una vez finalizada la recogida y el tratamiento de los datos en el capitulo
IV, se obtienen los resultados. El analisis de estos resultados implica un
procedimiento estadistico descriptivo e inferencial, que se presenta mediante

tablas y graficos para facilitar una interpretacion precisa.

El capitulo V manifiesta un analisis detallado de los resultados, lo que se
conforma como la discusion de estas con las conclusiones extraidas de los

antecedentes de la investigacion expuestos en el marco tedrico. Estas

Xl



conclusiones sirven de fundamento y justificacion para las conclusiones

formuladas en la tesis.

En dltima instancia, la tesis llega a conclusiones y recomendaciones, que
se destacan especificamente en una parte separada dentro de la estructura

general de la tesis.

Xl



CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El aumento de la esperanza de vida, las revoluciones sociales, el
crecimiento econdémico y, mas recientemente, la COVID-19 emergencia
sanitaria han provocado el incremento de los problemas mentales. Los
problemas globales han afectado sobre todo a las naciones de bajos ingresos,
como las de América Latina y el Caribe, donde han aumentado las dificultades
sobre la salud mental, como la ansiedad, la depresion y otros trastornos
mentales. Por esta razon, las agendas gubernamentales priorizan el

desarrollo de la atencién psiquiatrica (Rodriguez, 2017).

En Espafa, Del Barco (2009) asocia la salud mental con sintomas y
procesos afectivos, cognitivos y conductuales, equiparandola al equilibrio
psicoemocional. Diversos factores personales del entorno escolar ejercen una
influencia moderadora sobre la salud psicoemocional de los alumnos, entre
ellos la inteligencia emocional, las habilidades sociales, la autoestima y las
cualidades personales. Montt y Chavez (1996) indican que la investigacion
sobre la salud mental de los adolescentes en Santiago de Chile se ha
comprobado que la confianza en uno mismo juega un papel importante en el
crecimiento, especialmente en lo que respecta a la personalidad, la
integracién social y emocional, y el bienestar mental en su totalidad. Se sefiala
que la falta de confianza en uno mismo esta relacionada con patrones de
personalidad depresivos y narcisistas, asi como con la timidez y la ansiedad
en situaciones sociales. Ademas, se puede observar en personas con
trastornos emocionales, que se caracterizan por tener dificultades para
reconocer sus virtudes y defectos, lo que frecuentemente conduce a una
percepcion distorsionada de su propia identidad. La autoestima afecta a
facetas criticas de la vida, como la adaptacién a circunstancias novedosas,
los niveles de ansiedad, la autoaceptacion, el éxito académico, las
interacciones interpersonales, el consumo de sustancias, el embarazo

adolescente y la resiliencia.
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Donayre (2008) afirma que los medios de comunicacion y diversas
instituciones académicas han iniciado recientemente una investigacion sobre
los bajos niveles de autoestima entre los peruanos. Este enfoque surgié
debido a que, inicialmente, la poblacion peruana, al contemplar el concepto
de autoestima -intrinsecamente ligado a la psicologia de la personalidad y al
estudio del individuo- encontro retos tedricos y metodoldgicos. Estos desafios
provenian de las terribles realidades enfrentadas, como el terrorismo, la
inflacion galopante y la pobreza generalizada, que obstaculizaban la
contemplacion de la autoestima y, en cambio, provocaban aprension con

respecto a preocupaciones fundamentales y cotidianas.

Pefia et al. (2021) sefialan que la baja autoestima ha propiciado en las
ltimas dos décadas la aparicion de un trastorno perjudicial de la personalidad
en adolescentes, caracterizado por conductas autolesivas definidas como la
destruccion deliberada de tejidos corporales. Este fendmeno relativamente
reciente, con implicaciones inciertas para la salud mental, establece
considerablemente un factor de riesgo de suicidio en la ciudad de Colombia,
ya que sus repercusiones son nocivas para un grupo especifico. La incidencia
de casos entre adolescentes ha aumentado globalmente, ya que la conducta
autolesiva estd mas fuertemente correlacionada con la pubertad, el género
femenino, las edades entre 15 y 25 afos y la existencia de una enfermedad

mental.

Las personas que padecen enfermedades mentales en Perd y sus
allegados soportan un inmenso sufrimiento. Cuando una familia vive en un
pais donde los servicios psiquiatricos no estan disponibles universalmente y
los seguros privados no estan obligados a pagarlos, la carga financiera de la
enfermedad de un ser querido puede convertirse rdpidamente en abrumadora.
Sin embargo, a falta de un sistema de atencién y rehabilitacion basado en la
comunidad, las personas que experimentan sintomas graves se ven obligadas
a permanecer en casa durante todo el dia. Este internamiento les obliga a
enfrentarse al rechazo, la discriminacion, la baja autoestima y la exclusion
social, todo lo cual tiene efectos perjudiciales para su salud mental (Rondén,
2006).
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Segun Estrada et al. (2021), es esencial que los adolescentes estén
preparados para manejar circunstancias riesgosas, tanto fisica como
emocionalmente, y que sus familias y escuelas los apoyen a medida que
crecen hacia la pubertad y mas all4&. Las conexiones del tema con el
aprendizaje, la motivacion, los contactos sociales y la conexién emocional han
llevado a que en el pais se demuestre recurrentemente la importancia de la
autoestima en la formacion del caracter. Sin embargo, en Pert hay una
notable escasez de formacion sobre estos temas, lo que aumenta la
probabilidad de que aparezcan problemas de salud mental como trastornos
alimentarios, baja autoestima, pensamientos suicidas, aislamiento, depresion,

consumo de drogas y fracaso escolar.

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) calcula que 62.000
adolescentes fallecieron por autolesiones en 2016. Muchos de ellos proceden
de paises pobres o de ingresos medios, tienen antecedentes de consumo de
alcohol, abusos en la infancia, estigma en torno a la busqueda de ayuda y
complicaciones para obtener asistencia sanitaria. En Perd, el psiquiatra
Rolando Pomalima, jefe del Area del Nifio y del Adolescente del Instituto
Nacional de Salud Mental, declar6 en un programa de noticias en linea que la
autolesion es actualmente una pandemia silenciosa entre los adolescentes,
con un numero creciente de afectados. El experto confirmé que, entre los 12
jovenes hospitalizados en la institucion, 8 o0 9 presentan laceraciones. Sin
embargo, el escenario es analogo en el Area de Urgencias y mas prevalente
en el Ambulatorio, donde los pacientes de 12 a 13 aflos se presentan con
laceraciones en los brazos, procedimiento preferido por las adolescentes. Al
principio, este hecho se manifiesta en forma de dudas sobre uno mismo,
agresividad de género en la escuela, conducta violenta o problemas de
personalidad; esta intrinsecamente ligado a la depresion, la baja autoestima,
la tension y la preocupacion. Estas cosas suceden cuando la autoestima de
las personas es baja, o que las pone en un camino de acciones
autodestructivas. Esto no es nada nuevo para los jovenes peruanos; después
de todo, ellos son los que estdn moldeando sus identidades y las sociedades

a las que perteneceran (Cabrera, 2017).
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Los adolescentes que asisten a la Institucion Educativa Publica Armando
Ruiz Vasquez de Amarilis, provincia de Huanuco, provienen de entornos
diversos y a menudo turbulentos. Muchos de los adolescentes de la institucion
sufren de baja autoestima y falta de valia, por lo que ha sido Gtil examinar
estos factores en relacién con la prevalencia de conductas autolesivas entre
los adolescentes urbanos y la facilidad con la que pueden cortarse a si mismos
(filo cortante). Por lo tanto, es bien sabido que cuando los adolescentes se
sienten valorados, ello se manifiesta en su comportamiento, su rendimiento
académico, su atractivo fisico y su capacidad para identificar y superar
asertivamente los retos. Por el contrario, una falta de confianza u otro
problema grave suele indicarse cuando el adolescente muestra una conducta
hostil, nerviosa o reclusiva. Cabe resaltar que Huanuco, es una provincia de
baja economia, que aun presenta inconvenientes en la formacidén académica,
en el clima social familiar y en los problemas de salud mental. Por tal motivo
se propone analizar la baja autoestima en los adolescentes de dicha

institucién y las conductas autolesivas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la relacion entre la autoestima y las conductas autolesivas
en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis —

Huanuco 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudl es la relacion entre la escala de si mismo y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz
Vasquez, Amarilis — Huanuco 20237

e (Cudl es la relacion entre la escala de social y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz
Vasquez, Amarilis — Huanuco 20237

e (Cudl es la relacion entre la escala de hogar y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz

Vasquez, Amarilis — Huanuco 20237

16



1.3.

e (Cudl es la relacion entre la escala de escuela y las conductas
autolesivas en adolescentes de la IL.LE.P. Julio Armando Ruiz

Vasquez, Amarilis — Huanuco 20237

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relaciéon entre la autoestima y las conductas autolesivas

en adolescentes de la |.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis — Huanuco
2023.

1.4.

1.5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacién entre la escala de si mismo y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco 2023.

Describir la relacion entre la escala de social y las conductas autolesivas
en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis —
Huanuco 2023.

Analizar la relacidn entre la escala de hogar y las conductas autolesivas
en adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis —
Huanuco 2023.

Identificar la relaciébn entre la escala de escuela y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco 2023.

JUSTIFICACION

Este estudio se realiz6 en el ambito de la psicologia educativa, brindando

asistencia a diversas personas e instituciones, sirviendo notablemente como

un valioso recurso para la Unidad de Gestion Educativa Local de Huanuco y

la Direccion de la Institucion Educativa Pablica Julio Armando Ruiz Vasquez.

También fue beneficioso para mis colegas y cualquier otro profesional que

desee profundizar en el tema que nos ocupa.

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

La justificacibn es tedrica, ya que contiene conocimientos
cientificos dentro de sus principios fundacionales, al igual que cualquier
libro informativo relativo a las variables de la investigacion, y esta teoria

se encontraba en el repositorio de la universidad.
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1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La teoria de la investigacion es practicamente beneficiosa para las
instituciones que pretenden aplicar programas o iniciativas preventivas
gue aborden los comportamientos autolesivos y la baja autoestima. Esta
informacion es amplia y precisa a escala mundial, ya que pretende
aplicar métodos de remedio en escuelas, residencias e instituciones
publicas y privadas. Los educadores y psicologos de la institucion
pueden elaborar planes anuales eficaces para la prevencion de las
conductas autolesivas y para el tratamiento psicolégico que requiere

cada adolescente.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Por dltimo, es metodolégicamente solido, ya que utilizd
cuestionarios avalados por autores de prestigio que habian sido
verificados previamente, y la recogida de datos se realiz6 empleando
metodologias y herramientas preseleccionadas.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacidén fue el acceso a la muestra del estudio, es decir,
existia el peligro de que las encuestas realizadas por los adolescentes fueran
limitadas y de que las respuestas no fueran totalmente sinceras debido a la

probable humillacion de conocer su realidad.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Dicho estudio de investigacion fue viable desde el punto de vista
académico debido a la disponibilidad de informacién y fundamentos tedricos
suficientes, junto con la existencia de investigaciones previas que le sirvieron
de apoyo. La viabilidad se atribuy6 al respaldo de la institucion educativa y a
la disponibilidad de recursos humanos. Del mismo modo, fue
econdmicamente viable, ya que poseia recursos propios para realizar el

estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tigasi (2023) en su tesis titulada: La conducta autolesiva y su relacién
con la autoestima en adolescentes, tuvo por objetivo general analizar la
relacion entre el nivel de conductas autolesivas y el nivel de autoestima en
adolescentes de una institucion educativa. El tipo de investigacion es
cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional y de corte transversal.
La poblacién de estudio fue constituida por una muestra de 158 estudiantes,
entre los 12 a 16 afios de edad, los cuales fueron escogidos por el muestre
de conveniencia y aleatorio simple; los cuales fueron materia para la técnica
de encuesta y los instrumentos psicométricas conocidos como Escala de
autolesion AEAS y la Escala de Autoestima de Rosemberg. El autor determiné
que el 39,2% de los adolescentes presentaba niveles bajos de conductas
autolesivas, asimismo el 53,8% tenia un grado medio de autoestima. El
coeficiente de correlacion de Spearman indico una relacion estadisticamente
significativa entre los comportamientos autolesivos y la autoestima entre los

adolescentes de este estudio.

Gaibor (2022) en su tesis titulada: La baja autoestima y su incidencia en
el Sindrome de Cutting en una adolescente de 13 afios de la ciudad de San
José de Chimbo, tuvo por objetivo general establecer la incidencia de la baja
autoestima en el Sindrome de Cutting en una adolescente de 13 afios. El
estudio utilizé6 un método inductivo con el cual afronté desde una perspectiva
cualitativa y cuantitativa (mixta), asimismo, la investigacion fue exploratoria
condicional y la muestra estuvo integrada por una adolescente de 13 afos.
Como instrumento se utilizé el Test de Rosenberg, ficha telefénica, entrevistas
clinicas, historias clinicas, observaciones y aplicacion de pruebas. El autor
determind que muchas causas y problemas interpersonales contribuyen a una
fuerte correlacion entre la baja autoestima y el sindrome de Cutting. Ademas,
cabe sefalar que los adolescentes emplean el cutting como mecanismo de

defensa para aliviar la angustia mental y el estrés sufridos durante la transicién
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de la infancia a la edad adulta, que se ve exacerbada por las dificultades
familiares y educativas. Una vez que la persona se sinti6 reconocida y
valorada, se comprometio con la investigacion, superando las expectativas y
esforzandose por capacitarse para gestionar sus emaociones,

comportamientos y vida a través de sus talentos, habilidades y confianza.

Lépez (2021) en su tesis titulada: Relacion entre el autoestima baja y
conductas autodestructivas de cortarse en adolescentes, tuvo por objetivo
principal identificar la relacion que hay entre una autoestima baja y las
practicas de conductas autodestructivas de cortarse en los adolescentes de
entre 14 y 15 afos de la Secundaria Técnica Industrial N° 98. El disefio del
estudio fue no experimental correlacional con un enfoque mixto, la poblacion
estuvo conformada por adolescentes de entre 14 a 15 aflos que cursaban el
tercer afio de secundaria de la institucion en estudio; se realizd6 un muestreo
probabilistico estratificado obteniéndose una muestra de 14 alumnos que
cumplian con los criterios de inclusién y de exclusion. En el proyecto se
empledé como instrumentos la Prueba de Autoestima para Adolescentes, el
Cuestionario de Autoestima de Gonzales Arratia y la Cédula de Autolesiones
de Marin. El estudio descubrié que los 14 adolescentes tenian conductas
autolesivas y una baja autoestima; ademas, utilizaban sobre todo cuchillas
para cortarse, siendo los brazos la zona del cuerpo méas frecuentemente
dafiada. La emocion predominante observada durante esta practica era la
pena, y la mayoria de los participantes la practicaban diez veces por semana
en un esfuerzo por desvanecer o aliviar este sentimiento. Ademas, aunque la
mitad de los adolescentes expresaron remordimientos después de
autolesionarse, contemplaron la posibilidad de repetir el acto. Ademas, las
herramientas de evaluacion arrojaron valores indicativos de una baja
autoestima. Por el contrario, se establecié que los factores mas impactados
fueron Autopercepcion (se percibian a si mismos como poco atractivos y con
sobrepeso), Percepcion de competencia/Fracaso-Exito-Trabajo (se sentian
inadecuados en el ambito académico) y Familia/Relacion familiar (se sentian
poco valorados o insignificantes dentro de su familia). En conclusion, se

establecio una correlacion entre los comportamientos autolesivos y la
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disminucién de la autoestima; cuanto mayor es esta ultima, mayor es la

probabilidad de que persistan los comportamientos autodestructivos.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Aznaran (2022) en su tesis titulada: Sindrome de Cutting y
autoestima en estudiantes de secundaria de la I.E.P. Lord Kevin - el
Porvenir 2019, realizada en Lima - Peru, tuvo por objetivo general
determinar la relacion entre el sindrome de Cutting y la autoestima en
los alumnos del tercer afio de secundaria de la institucion en estudio. En
la presente investigacion se emple6 un método no experimental
descriptivo - correlacional y de enfoque cuantitativo, la poblacién estuvo
conformada por estudiantes de secundaria del primer afio hasta el quinto
afo. El muestreo empleado fue no probabilistico, la muestra estuvo
constituida por veinticinco estudiantes del tercer afio que asistieron todos
los dias a clases segun el registro de asistencia. Para la recopilacién de
datos se empled la Cédula de Autolesion y la Escala de Autoestima de
Rosenberg. Se concluy6 que existe un fuerte vinculo negativo entre el
sindrome de corte y la autoestima. Esto significa que a medida que
aumenta la autoestima, también lo hace el nUmero de veces que alguien
se autolesiona. Ademas, el 96% de los alumnos tenia un nivel moderado
del sindrome estudiado, y el 84% tenia un nivel moderado de autoestima.
Ningun alumno tenia un nivel bajo de autoestima. Por ultimo, se
descubrié que existe una fuerte relacién entre el sindrome de Cutting y

la cantidad de juicios personales.

Reategui (2022) en su tesis titulada: Autolesion y autoestima en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Satipo, Junin,
2022, el cual tuvo por objetivo principal determinar la relacion entre la
autolesién y la autoestima en los estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Publica Parroquial San Daniel Comboni en Satipo
en el afio 2022. En el presente proyecto se empleo un tipo de estudio no
experimental transversal; la poblacion estuvo constituida por 314
estudiantes del primer al quinto afio de secundaria donde se aplicé un

muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple obteniéndose una
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muestra de 286 alumnos. Se utilizo la encuesta para la recoleccion de
datos y la Escala de autolesion de Castillo y la Escala de autoestima de
Rosemberg para la medicion de las variables del estudio. Los resultados
indicaron una correlacién inversa significativa entre la autoestima de los
sujetos y la autolesion, con un 54,2% que mostraba una autoestima alta
y un 88,5% que mostraba una baja autolesion; en consecuencia, el
investigador concluyé que la propension a la autolesion aumenta a

medida que disminuye la autoestima.

Nahui (2022), en su tesis titulada: Autoconcepto y conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afos de la Institucion
Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022, el cual tuvo por objetivo
general establecer la relacién entre autoconcepto y conducta autolesiva
no suicida en adolescentes de 13 a 16 afos de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez en Tacna. Tuvo como metodologia un disefio no
experimental de tipo transversal correlacional; la poblacion fue
constituida por alumnos que cursaban entre el primer y quinto afio de
secundaria entre las edades de 13 y 16 afios, el muestreo que se realizo
fue no probabilistico de tipo censal obteniéndose un tamafio muestral de
483 estudiantes en total. Dentro de los instrumentos, se utilizd el
Cuestionario de Autoconcepto de Garley y la Escala de Autolesiéon de
Shager. El investigador determind que existe una correlacion entre el
autoconcepto y la conducta autolesiva no suicida, asi como entre el
componente de autocastigo y la dimensién de disociacién de la conducta

autolesiva y el autoconcepto.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Borja y Cdrdova (2019) en su tesis titulada: La autoestima y las
conductas autolesivas (Cutting) en alumnas de una Institucion Educativa
Privada de Huanuco, 2017, tuvo por objetivo determinar la relacién que
existe entre la autoestima y las conductas autolesivas (cutting) en
alumnas de la Institucion Educativa Maria Auxiliadora durante el 2017.
La investigacién fue no experimental de tipo descriptiva transversal
correlacional, la poblacion fueron estudiantes de primero a quinto afio de

secundaria de 11 a 16 afios, se realiz6 un muestreo no probabilistico y
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se obtuvo una muestra de 60 alumnos que practicaron conductas
autolesivas y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Para la recoleccion de datos se utilizaron los instrumentos de fichas
bibliograficas, fichas mixtas, Inventario de Autoestima Forma Escolar de
Coopersmith y la Encuesta sobre las Conductas Autolesivas (cutting).
Dentro de los resultados, de las cuatro areas evaluadas en el Test de
Coopersmith, el area reportada con mayor baja autoestima fue el Area
hogar con un 48%, seguida por el Area de Si Mismo en un 37% de las
alumnas. Finalmente, se demostr6 que los nifios que exhiben
comportamientos autolesivos tienen una autoestima de media a baja, e
identificé una correlacion inversa entre la autoestima y el sindrome de

Cutting.

Avelino y Reyes (2022) en su tesis titulada: Autoestima y
rendimiento académico en los estudiantes del quinto afio del colegio
nacional de aplicacion UNHEVAL- Huénuco- 2021, el cual tuvo por
objetivo determinar la relacion entre la autoestima y el rendimiento
académico en los estudiantes del quinto afio del Colegio en mencion,
esta investigacion utilizé un disefio no experimental transversal y de tipo
descriptivo correlacional. La poblacion del estudio esta constituida por
estudiantes del quinto afio de secundaria del colegio en estudio,
adicionalmente, se realizé un muestreo de tipo no probabilistico dando
una muestra, centrandose en la seccion A, de 29 estudiantes con edades
entre 15 y 17 afos. Para este proyecto, para la variable autoestima, se
empled el instrumento Inventario de Coopermith versién escolar, y para
la variable rendimiento académico, se utilizé el Registro Auxiliar oficial
del docente. El autor determiné que existe una correlacién sustancial

entre la autoestima y el éxito académico.

Caqui y Esteban (2023), en su tesis titulada: Clima social familiar
en relacion a la practica de cutting en estudiantes del 4to y 5to afio del
nivel secundario de los colegios estatales de Amarilis- Huanuco 2020, el
cual tuvo por objetivo principal determinar la asociacién entre el clima

social familiar y la préactica del Cutting en los estudiantes del 4to y 5to
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2.2.

afo del nivel secundario de los colegios estatales de Amarilis. El tipo de
estudio empleado fue un disefio no experimental de enfoque cuantitativo,
descriptivo - correlacional; la poblacion fue conformada por estudiantes
de 14 a 16 afnos de los colegios Estatales del distrito de Amarilis, el
muestreo fue no probabilistico y el tamafio de la muestra fue de 204
estudiantes. Para la presente investigacion, se utilizaron como
instrumentos la Escala de Clima Social en la Familia (FES) y el
Cuestionario Cutting. El autor determind que no existe correlacion
sustancial entre el Clima Social Familiar y la incidencia de Cutting entre
los alumnos de cuarto y quinto afio de las escuelas publicas de Amarilis;
ademas, la mayoria de los alumnos no se autolesiona para aliviar el

malestar emocional.

BASES TEORICAS
2.2.1. LA AUTOESTIMA

James (1890), el padre de la psicologia estadounidense, afirma que
la autoestima depende de la evaluacion comparativa de uno mismo
frente a los demas en cualquier @&mbito elegido; concretamente, si nadie
puede rivalizar con su competencia, su autoestima se afirma; por el
contrario, si otro le supera, su autoestima disminuye. Asi pues, indica
gue la autoestima depende, en cierta medida, de las percepciones de los
demas.

Coopersmith (1967) postula que la autoestima es la valoracion que
un individuo realiza y generalmente mantiene acerca de si mismo. La
actitud de aceptacion o desaprobaciéon refleja el nivel en que una
persona se considera a si misma como capaz, significativa, merecedora
y exitosa. En sintesis, la autoestima se define como la evaluacion que
una persona realiza sobre su propio valor, la cual se manifiesta a través
de sus actitudes hacia si misma.

Bednar et al. (1989) caracterizan la autoestima como una
percepcion subjetiva de auténtica autoaprobacion. Refleja la
autopercepciéon y valoracién de un individuo en varias dimensiones

psicologicas fundamentales. En consecuencia, la autoestima es
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esencialmente un juicio duradero de valia y valor personal basado en
una autoevaluacion correcta.

Roman (1983) menciona que la autoestima de un individuo
comprende dos componentes: el primero es la autopercepcion y las
relaciones facticas con el entorno; el segundo es la jerarquia de valores
y objetivos, que colectivamente crean un marco coherente que el
individuo utiliza para planificar y organizar la vida dentro de las
limitaciones sociales.

Nava (2010) postula que la autoestima es la seguridad en nuestra
capacidad para superar las adversidades que invariablemente nos
presenta la vida. Esta confianza se percibe como el derecho a tener éxito
y alcanzar la felicidad; el sentimiento de ser respetable, merecedor y
tener derecho a declarar nuestras demandas y aspiraciones, a realizar
nuestras creencias morales y a saborear las recompensas de nuestros

esfuerzos.

2.2.1.1. LOS SEIS PILARES DE LA AUTOESTIMA

Branden (1995), en su calidad de psicoterapeuta en Canada, define
la autoestima como el logro del pleno potencial de uno mismo; es una
experiencia fundamental que permite a los individuos llevar una vida
significativa y cumplir con las responsabilidades de la vida. Propuso
muchos elementos fundamentales que facilitan la consecucion de la

autoestima deseada:

Vivir conscientemente: implica un compromiso de toma de
conciencia respecto a nuestros pensamientos, palabras, acciones y
valores, todo lo cual debe alinearse con nuestras razones, ideas y
objetivos. Pertenece a la optimizacibn de nuestros talentos y a la
respuesta basada en nuestras observaciones y conocimientos. La
observacion y la comprension por si solas son insuficientes; también
debemos poner en practica los conocimientos adquiridos. Vivir una vida
consciente implica asumir la responsabilidad personal y reconciliarse
con el pasado para participar plenamente en el momento actual. No es

necesario estar de acuerdo con nuestras observaciones; basta con
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reconocer tanto su presencia como su ausencia. Las ilusiones
optimistas, las ansiedades y los rechazos no pueden cambiar la
veracidad de los hechos. No mantener un nivel adecuado de conciencia
en nuestras actividades y nuestra vida disminuye inconscientemente
nuestro sentido de la eficacia y la autoestima. Cuando vemos
comprometida nuestra capacidad cognitiva, experimentamos una menor
confianza en nosotros mismos, lo que lleva a los individuos a ser menos
conscientes de su propia valia. La manifestacion mas basica de esta
traicibn es ignorar o minimizar las pruebas que agravan nuestro

desconcierto, duda o indecision.

El principio de la autoaceptacion: La autoestima no puede existir
sin una autoaceptacion previa. Este concepto posee tres niveles de
significacion:

e Debo abrazar la autoaceptacion para alinearme con mi verdadero
yo. Se trata de una especie de egoismo inherente, un derecho
fundamental de todo individuo, centrado en el aprecio y el
compromiso con uno mismo. Ciertos individuos experimentan un
profundo rechazo de si mismos, lo que obstaculiza su capacidad
para iniciar cualquier desarrollo personal a menos que se enfrenten
a este asunto. Alcanzar la paz interior significa la ausencia de una
relacion hostil con uno mismo. No se trata de un conflicto
intrapersonal.

e A la autoaceptacion es ser receptivo a todos mis estados internos,
gue abarcan pensamientos, sentimientos, emociones, actos y
aspiraciones, sin juzgarlos ni reprimirlos. Experimentar con toda
intensidad mis pensamientos y acciones, reconocerlos como parte
integrante de mi naturaleza y permitirme sentirlos. Ver mi propia
inadecuacion sin sucumbir a la autoconciencia; acepto lo que
percibo como realidad sin cuestionarlo, intentar descartarlo o
justificarlo. Es también la responsabilidad de reconocer estos
sentimientos por su verdadera naturaleza y alcanzar la tranquilidad
interior. En consecuencia, si me equivoco y reconozco el error, me

libero para aprender de la experiencia y mejorar en el futuro.
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e Tener una relacibn amistosa con uno mMismo es una parte
importante de la autoaceptacion. Investigar el contexto de una
accion esta mas en consonancia con la autoaceptacion que negar
la verdad, aceptar el mal o negarse a arreglar el mal. Se busca una
aclaracion de la situacion. No entiendo como algo tan horrible pudo

considerarse atractivo, aceptable o incluso necesario.

Responsabilidad de si mismo: Es recuperar el control de mi vida
significa asegurarme a mi mismo que soy capaz de vivir una vida plena
y merecedora de felicidad. Ser autosuficiente significa que estoy
dispuesto a tomar las riendas de mi vida y hacer los cambios que quiero
para ella. Significa que soy responsable de mi propio destino y que me
esfuerzo por desarrollar y mantener un sano sentimiento de autoestima.
Admitir lo siguiente es, pues, un requisito previo para la
autorresponsabilidad:

e Encargarse de hacer realidad mis suefios.

e Mis decisiones y acciones tienen consecuencias.

e Laatencion que presto a mi trabajo depende exclusivamente de mi.

e Mis acciones e interacciones con los demas incluidos mis jefes,
socios, clientes, amigos, familia y familiares son enteramente
responsabilidad mia.

e La forma en que decido emplear mi tiempo depende enteramente

de mi.

e Acepto toda la responsabilidad por el nivel de mis resultados.
e Soy el tnico responsable de mi propia satisfaccion.
e Los principios morales a los que me adhiero son enteramente obra

mia.

Todos estos factores apuntan a la elaboracion y aplicacion de un
plan desde el punto de vista del comportamiento, por lo que, en ultima
instancia, corresponde al individuo determinar qué hacer y cOmo

proceder.

La practicade la Autoafirmacion: Al buscar activamente métodos

para hacer realidad mis deseos, necesidades y valores en el mundo, me
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estoy autoafirmando. Por otro lado, la timidez es no dar nunca un paso
al frente, esconderse o frustrarse para evitar la confrontacion con alguien
cuyos valores son diferentes a los tuyos, para conseguir la aprobacién
de alguien mientras intentas establecer una conexién con él o para
manipularlo. Ser asertivo no equivale a ser violento, dominante o
despreciar los derechos de los demas para perseguir los propios
intereses a costa de los demas. En su forma més simple, es la voluntad
de hacer valer las propias exigencias en todas las relaciones, la
disposicion a aceptarse a uno mismo sin advertencias ni disculpas, y el
rechazo a montar un espectaculo solo para encajar.

La autoafirmacion implica alinear las propias acciones con las
creencias y emociones genuinas; implica reafirmarse abiertamente,
como al presentar una idea, o manifestar disentimiento de forma
encubierta mediante un silencio incObmodo y, a veces, la autonegacion
absoluta, ejemplificada en abstenerse de reirse ante un chiste
inapropiado.

La préactica de vivir con propésito: Vivir una vida con sentido
implica dedicar nuestro tiempo, energia y recursos a la consecucion de
objetivos personales, que pueden abarcar aspiraciones académicas
(como obtener una educacion), responsabilidades familiares, esfuerzos
financieros (como saldar cuentas o iniciar un negocio), forma fisica
(como alcanzar una salud 6ptima) u otras metas diversas, como tareas
administrativas y mejorar los vinculos con familiares y amistades.

La existencia imbuida de significado y propésito desafia nuestra
capacidad de resistencia y nos hace responsables de nuestras acciones.
La productividad implica actualizar nuestros conocimientos
transformando nuestros pensamientos en realidad, estableciendo
objetivos y ejecutando acciones para conseguirlos. Las cuestiones
subsiguientes son esenciales para la practica de la vida intencional como
modo de conducta en el mundo:

e Tomar la iniciativa de planificar nuestras vidas y dirigir nuestras

energias hacia objetivos especificos.
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e Tener el afan de averiguar qué hay que hacer para llegar adonde
queremos ir.

e Cotejar nuestras acciones con nuestros ideales es parte integrante
del autocontrol.

e Observar adonde nos llevan nuestros pasos para ver si nos llevan

en la direccion que deseamos.

La préactica de la integridad personal: La integridad es la firme
adhesién a nuestras creencias, ideales, normas y vision del mundo en
nuestras acciones cotidianas. La integridad se demuestra cuando
nuestras acciones estan en consonancia con los principios que
profesamos apoyar. Actuar con integridad requiere coherencia entre el
pensamiento y la accion; de lo contrario, los demas pueden percibir que
no eres digno de confianza y cuestionar tus motivos. Esta incoherencia
refleja una falta de coherencia y socava los grandes ideales que rara vez
se hacen realidad, ya que el concepto de dignidad individual sigue sin
materializarse. La autoestima es esencial para el éxito; carecer de ella
constituye un defecto que obstaculiza significativamente la capacidad de
funcionamiento, ya que el crecimiento y el desarrollo normales y
saludables son inalcanzables sin un sentido robusto de la autoestima.
Una baja autoestima puede provocar problemas como:

e Frustraciones en abundancia en el matrimonio.

e Estancarse, en un trabajo que no ofrece oportunidades de ascenso.
e No apreciar los propios logros.

e Tener una dieta y un estilo de vida poco saludables.

e Tener ideales y deseos inalcanzables.

e Enfrentarse a una angustia emocional persistente.

e Tener mala salud y escasa productividad en el trabajo.

e Tener una sed insaciable de afecto y aclamacion de los demas.

2.2.1.2. BAJA AUTOESTIMA
Branden (1993) afirma que la mayoria de los nifios con baja
autoestima son producto de familias disfuncionales. Esto no implica

necesariamente que los padres hayan sido alcoholicos, abusadores,
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maltratadores o que hayan crecido en un ambiente de violencia fisica.
Mas bien indica que la mayoria de estos nifios han crecido en hogares
marcados por sefiales contradictorias, como la negacion de la realidad,
las mentiras de los padres y la falta de respeto adecuado por la mente y
la persona. Esta aludiendo al hogar tipico, que es donde reside la
mayoria de los nifios. Este concepto no implica que los padres sean
responsables de la baja autoestima; mas bien, la cuestién es compleja y
requiere una decision sobre el papel adecuado que se debe
desempeiar. La idea de que los nifios con baja autoestima son
influenciados y definidos por su entorno carece de respaldo empirico o
filoséfico. Los agentes causales son entidades con capacidad propia
para intervenir en conflictos familiares, compitiendo activamente,
generando situaciones y actuando como simples individuos que
reaccionan o responden.

No obstante, esta ampliamente reconocido que el entorno familiar
puede tener una influencia significativa en el nifio, ya sea positiva o
negativa. Es responsabilidad de los padres fomentar la confianza y la
autoestima o erigir obstaculos significativos a la adquisicion de estas
actitudes. Los padres pueden influir en la autoestima de sus hijos al
expresar confianza en sus capacidades y cualidades positivas, o al crear
un ambiente que genera inseguridad y miedo en el nifio, lo que resulta
en una disminucion de su autoestima. Como afirma la autora, existen
ciertos impedimentos que impiden el desarrollo de la autoestima, entre
ellos:

e Transmitir que el nifio es insuficiente.

e Castigar al nifio por expresar sentimientos inaceptables.

¢ Ridiculizan o humillan al nifio.

e Se comunica la idea de que los pensamientos o0 sentimientos
carecen de relevancia.

¢ Intentar manipular al nifo por medio de la vergtienza o la culpa.

e La sobreproteccion que reciben puede dificultar su proceso de

aprendizaje y la construcciéon de confianza en si mismos.
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e Educar al nifio sin pautas claras ni un sistema de apoyo coherente,
con reglas que se contradicen, confunden, son inamovibles y
opresivas.

e Rechazan la comprension de su propia existencia, lo cual
sutilmente les sugiere cuestionar la lucidez de sus pensamientos.

e Tratan hechos evidentes como hechos irreales, alterando asi el
sentido de racionalidad del nifo.

¢ Infunden un profundo miedo en el corazon del nifio mediante actos
violentos o palabras amenazantes, dejando una huella indeleble de
temor en su ser.

e Tratan al nifio como objeto sexual.

e Se leinculca laidea de que es internamente malvado, despreciable

0 pecaminoso.

Rojas (2001) observa que las personas que no se valoran tienden
a creer que son incapaces de afrontar los retos de la vida. Reconocen
su inadecuacién y hacen afirmaciones como no soy capaz y no puedo.
Los sintomas de la baja autoestima incluyen la incapacidad de confiar
en los propios recursos para satisfacer las propias necesidades
fundamentales y hacer frente a las propias dificultades vitales, la
incapacidad de considerar las propias necesidades y deseos y la falta de
consideracion hacia uno mismo. En el primer caso, el individuo muestra
alegria por el simple hecho de estar vivo, o que se hace evidente en la
forma en que se presenta a si mismo y en la facilidad con que habla
libremente de sus puntos fuertes y débiles. Se trata de una forma de
actuar muy orgéanica. Diferencias observables intuitiva y objetivamente
separan a quienes tienen una autoestima sana de quienes la tienen
deteriorada. Es receptiva a nuevas experiencias e inquisitiva sobre el
universo. El autor define a los individuos con baja autoestima como
aquellos que interpretan la realidad de un modo tan perjudicial como
anico:
e Tienen propension a hacer afirmaciones negativas en su vida,
usualmente toman la excepcién como regla de vida y utilizan frases

como: todo me sale mal o utilizan los términos de yo nunca y yo
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jamas o yo no puedo, cuando nada podria estar mas lejos de la
realidad.

e Tienen pensamientos absolutistas, es decir son aquellos
pensamientos fatalistas, de ideas totalmente irreconciliables y
extremistas.

e La persona se encuentra inmersa en un ciclo de pensamientos
negativos, incapaz de considerar posibilidades de mejora o de
reconocer los eventos positivos y favorables que ocurren en su
vida.

e Se autoacusan rapidamente, es decir se culpabilizan por
cuestiones en los que claramente no tienen responsabilidad
alguna.

e Aluden cualquier interpretacion, queja o0 comentario como personal.

e Sus argumentos son fundamentados en una reaccién emocional y
poco racional, toman decisiones a causa de emociones negativas

y normalmente la persona extrae conclusiones que la perjudican.

2.2.1.3. DIMENSIONES DE LA AUTOESTIMA

Segun el punto de vista aceptado, Coopersmith (1967) Encuentra
cuatro facetas de la autoestima, cada una caracterizada por la extension
y la magnitud de sus efectos individuales. A continuacion, se presentan
estos elementos.

e Autoestima en si mismo: La autoevaluacién implica desarrollar y
mantener una evaluacion del propio valor basada en la percepcion
del aspecto fisico y otros atributos personales, como la capacidad,
la productividad, la importancia y la dignidad.

e Autoestima en la escuela: Es la evaluacion personal que uno se
forma y mantiene a lo largo del tiempo de su rendimiento
académico en relacibn con sus capacidades, productividad,
relevancia y dignidad.

e Autoestima en el hogar: Incluye el modo en que una persona se
juzga regularmente a si misma en términos de sus relaciones con
los miembros de su familia, su capacidad para ser productiva, su

sentido de la importancia y su sentido de la dignidad. Se trata de
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un juicio personal que se manifiesta en la forma en que se trata a
si misma.

e Autoestima en el area social: La autoestima de una persona es
cOdmo se juzga a si misma constantemente en situaciones sociales.
Este juicio incluye cosas como sus capacidades, productividad,

importancia y dignidad, asi como sus propios juicios personales.

2.2.2. CONDUCTAS AUTOLESIVAS

Segun Ospina et al. (2019), las personas se autolesionan porque
necesitan ocultar su dolor emocional con dolor fisico. Este es un signo
de desregulacibn emocional que es comun en personas con
psicopatologia, y la mayoria de las veces, las personas se lastiman en
los brazos, piernas o estbmago. También dicen que estos habitos de
hacerse dafio son socialmente inaceptables y no son aceptados en la
sociedad. Incluye todo tipo de acciones, como morder, quemarse,
golpear cosas, cortarse y arrancarse el pelo. Puede ocurrir a cualquier
edad, pero la mayoria de la gente lo padece entre los 11 y los 15 afios,
cuando son adolescentes.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (s.f.), las conductas
autolesivas incluyen cualquier accion realizada a propoésito para danar
directamente el propio cuerpo, pero no con el objetivo de suicidarse.

Zaragozano (2017) dice que la autolesion es cualquier accion que
incluya hacerse dafio a si mismo a propdésito sin el objetivo de suicidarse.
Algunos ejemplos de autolesiones no suicidas son quemarse, golpearse,
pincharse, arafarse, pellizcarse, quemarse, cortarse y quemarse. Los
estudios sobre el dolor demuestran que las conductas autolesivas no
solo dafian a la persona fisicamente, sino también mentalmente. Los
adolescentes son los mas expuestos a estos riesgos.

Las conductas autolesivas pueden resumirse en cuatro puntos
principales: si la conducta se realiz6 a propdsito, la gravedad de las
lesiones, la frecuencia de la conducta y si se produjo automutilacion.
Muchas de las diferencias en la forma de pensar sobre las conductas
autolesivas pueden explicarse por estos cuatro aspectos (Rocas, et al.,
2012).
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2.2.2.1. CLASIFICACION DE LAS CONDUCTAS AUTOLESIVAS

Segun Favazza y Simeon (1995), la autolesion es cuando alguien
se hace dafio a si mismo a propésito destruyendo células humanas sin
intencion de matarse. Es el significado que utiliza la mayoria de la gente,
pero ha sido criticado. Cuando se trata de trabajo clinico, las categorias
mas claras son:

e Conductas autolesivas mayores: La castracion, la enucleaciéon de
los ojos y la extirpaciéon de miembros son actos poco frecuentes
gue entran en esta categoria. Estas acciones hieren a otras
personas y son las mas arriesgadas porque dafian gravemente a
los seres vivos. Estos comportamientos pueden producirse de
forma rapida, impredecible y violenta; ocurren con mayor
frecuencia durante episodios maniacos y en personas con
esquizofrenia. También pueden aparecer en personas con
trastorno esquizofrénico de la personalidad, tristeza, excitacién
extrema o que estan ebrias o drogadas.

e Conductas autolesivas estereotipada: Estos comportamientos se
manifiestan predominantemente en los trastornos del espectro
autista, en afecciones neurolégicas como el sindrome de Lesch-
Nyhan, el sindrome de Cornelia de Lange y el sindrome de Prader-
Willi, asi como en la discapacidad intelectual profunda. Las causas
predominantes en esta categorizacion son traumatismos
craneoencefalicos, mordeduras de labios, lengua, mejillas y
manos, bofetadas, tirones de pelo y arafiazos en la piel. En la
mayoria de los casos, las lesiones son mas bien leves y tienden a
repetirse sistematicamente de forma similar.

e Conductas autolesivas compulsivas: Ejemplos de estos
comportamientos son la onicofagia, la tricotilomania y la dermatosis
compulsiva. El dafo es de grado leve a moderado, ocurre con
frecuencia y se manifiesta en un patrén compulsivo, a menudo
automatico.

e Conductas autolesivas impulsivas: Los tipos mas comunes son las
lesiones superficiales resultantes de cortes, quemaduras o

penetracion de la piel por objetos afilados. Con poca frecuencia se
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producen lesiones leves o moderadas que pueden tener un
significado ritual o simbdlico. Estos casos son frecuentes entre las
personas con antecedentes de abusos sexuales en la infancia, asi
como entre las mujeres diagnosticadas con trastornos de la
personalidad, trastorno de estrés postraumatico, trastornos
alimentarios y trastornos del estado de animo. La autolesion puede
clasificarse como infrecuente o cronica; no obstante, el individuo
tiene un temor persistente a autolesionarse, mostrando una
conducta egodistonica que intenta evitar los impulsos autolesivos,
pero que finalmente fracasa. La conducta autolesiva suele
conllevar un aumento de la ansiedad antes del acto, seguido de
una sensacion de satisfaccion o alivio durante el acto de cortarse o

de participar en otras formas de autolesion.

Algunos académicos han postulado la existencia de una tendencia
obsesivo-compulsiva en los casos de autolesiones impulsivas
recurrentes. La conducta tiene un patron compulsivo adictivo y puede
manifestarse casi todos los dias sin ningun estimulo externo o interno.
Suele darse en mujeres preadolescentes, pero también puede surgir
durante el periodo de latencia o en nifios en edad preescolar. Dura varios
aflos, quiza toda la vida, y esta relacionado con trastornos de la
personalidad del cluster B, trastornos de estrés postraumatico,

trastornos disociativos y trastornos alimentarios.

2.2.2.2. ANALISIS PSICOPATOLOGICO DE LAS CONDUCTAS
AUTOLESIVAS

Aluja (1991) afirma que la cultura y la sociedad influyen
significativamente en los factores que provocan cambios conductuales
en las personas a lo largo del tiempo, refiriéndose a estos cambios como
adaptaciones conductuales. En la década de 1990, los individuos con
tatuajes se caracterizaban a menudo como parte de subculturas
criminales o socialmente condenadas al ostracismo; las investigaciones
contemporaneas han identificado correlaciones significativas entre

tatuajes y problemas mentales, incluido el trastorno antisocial de la
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personalidad. Segun la APA (2000), desde el punto de Vvista
psicopatologico y en el marco del DSM-1V, la conducta autolesiva se
manifiesta mayoritariamente como sintoma o criterio diagndstico del
trastorno limite de la personalidad (eje 1) y se asocia indirectamente con
el trastorno facticio (eje ). La ausencia de consenso apoya la idea de
gue las autolesiones y la automutilacion no pertenecen a una categoria
especifica. Ademas, se sugiere que este comportamiento puede servir
como marcador de una enfermedad reconocida solo asociada a la
conducta autolesiva. Resulta sorprendente que un comportamiento
capaz de inducir problemas de salud haya recibido menos atencion,
sobre todo dada su clasificacion como sefial secundaria ambigua que no
se ha analizado adecuadamente para interpretarla y establecer
conexiones. La experiencia clinica sugiere que los diagndsticos
potenciales pueden incluir un espectro mas amplio de posibilidades que
las documentadas en la literatura. En la practica terapéutica, es comun
encontrarse con individuos que presentan diversas enfermedades y
conductas autolesivas de diferente importancia y preocupacion (Roca, et
al., 2012).

Carballa y Baca (2014), Las conductas autolesivas engloban actos
intencionados y autodirigidos, que tienen el potencial de infligir lesiones
al individuo. Esta afirmacién excluye explicitamente comportamientos
como el paracaidismo, la adiccion a sustancias y el consumo de tabaco,
que antes se consideraban relevantes en esta cuestién. Los actos
autolesivos suponen una amenaza para la vida del individuo; los
individuos que participan en estas acciones no reconocen que se estan
infligiendo dafio a si mismos. Estos comportamientos presentan los
rasgos psicopatologicos subsiguientes y se clasifican de la siguiente
manera:

e Conducta Autolesiva / Autoagresiva No Suicida: Se caracteriza por
acciones intencionadas y autodirigidas que conducen al dafio o al

dafio potencial del individuo. Ninguna evidencia observable o

explicita indica que el individuo planea suicidarse.
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e Conducta Autolesiva / Autoagresiva Suicida: Se caracteriza por
acciones autodirigidas e intencionadas que tienen como resultado
un dafio o la probabilidad de un dafio, que pueden evidenciarse de
forma explicita o implicita, junto con indicios de intencidn suicida
por parte del individuo.
e Conducta Autolesiva / Autoagresiva Indeterminada: Palabra que
denota acciones autodirigidas e intencionadas que conducen al
dafio, sin pruebas sélidas ni ambigiiedad en cuanto a la intencion
suicida. La situacion es ambigua.
¢ Intento de suicidio: Se trata de una actividad autodirigida que puede
ser agresiva, presumiblemente ejecutada por el individuo con el
objetivo de poner fin a su propia vida, con una consecuencia no
letal, con o sin lesiones.
e Agresion Autoinfligida interrumpida por otros: Denota las
actividades emprendidas por un individuo para autolesionarse, que
son interrumpidas por otro individuo antes de su finalizacion. La
interrupcion puede producirse en cualquier momento, desde la
concepciodn inicial de estas acciones hasta las ultimas fases de su
ejecucion.
e Agresion Autoinfligida interrumpida por uno mismo: Se refiere al
internamiento voluntario de una persona tras la evaluacion de
autolesiones.
2.2.2.3. CONDUCTAS AUTOLESIVAS Y TRASTORNO LIMITE DE LA
PERSONALIDAD

Las autolesiones no suicidas (ANS) se han asociado a diversos
factores, en particular los relacionados con rasgos psicopatolégicos,
incluidos trastornos graves como los trastornos del desarrollo, los
trastornos alimentarios, el trastorno limite de la personalidad (TLP), los
trastornos psicoticos, las discapacidades intelectuales, los trastornos
bipolares, los trastornos de ansiedad y la depresion (Nock y Prinstein,
2005).

La conexidon mas significativa entre el SSA y la psicopatologia es

con los trastornos limite de la personalidad, caracterizados por quienes
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exhiben amenazas repetidas de suicidio o autolesiones. Ademas,
Jacobson et al. (2006) informan de que el porcentaje de adolescentes
que presentan conductas autolesivas diagnosticados de Trastorno
Limite de la Personalidad (TLP) oscila entre el 37 y el 52 por ciento. De
hecho, los SNA no son exclusivos del TLP; no obstante, se ha
identificado un conjunto diverso en el TP paranoide, el TP
esquizofrénico, el TP antisocial, el TP evitativo, el TP dependiente y el
TP obsesivo-compulsivo. Las estadisticas sugieren que los adolescentes
con SNA que no reciben un diagnostico de TLP, es decir, la mitad de los
gque se autolesionan, suelen ser etiquetados con diagnosticos
alternativos, predominantemente trastornos depresivos o de ansiedad.
Estos problemas son mas comunes entre los adolescentes que se
autolesionan. En consecuencia, aunque este comportamiento pueda
constituir el problema principal del adolescente, es probable que esté
inadecuadamente representado en su diagnostico e historial previos, lo
gue puede dar lugar a que el adolescente no reciba una terapia

especifica para este problema.

2.2.2.4. DIMENSIONES DE LA CONDUCTA AUTOLESIVA
Las acciones autolesivas pueden tener diversas funciones para
cada individuo. De acuerdo con la investigacion existente, Klonsky

(2007) categoriza estas funciones en siete dimensiones explicativas.

Dimension 1: Regulacién de los afectos

Esta dimension indica que la autolesion sirve como mecanismo
para liberarse de repercusiones negativas graves. El individuo que
participa en la actividad autolesiva obtiene una sensacion de
gratificacion del dolor fisico, con la intencion de aliviar los pensamientos
desagradables que esta sintiendo en ese momento. La exposiciéon a
situaciones o lugares precarios hace que el adolescente carezca de
mecanismos de afrontamiento y de capacidad para resolver problemas.
Carecen de resiliencia para gestionar cualquier forma de estrés que se

les presente (Vasquez, 2009).
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Dimension 2: Disociacion

La elucidacion de estos actos autolesivos arroja respuestas
similares a las observadas durante un episodio psicotico, cuando el
individuo pierde la racionalidad y trastoca el marco consciente del yo.
Vasquez (2009) indica que las personas que se infligen dafio a si mismas
pueden sufrir procesos disociativos que duran un tiempo determinado.
Por el contrario, los episodios de despersonalizacion o disociacion

pueden ocurrir en momentos de mayor intensidad emocional.

Dimension 3: Antisuicidio

Esta dimension postula que los actos autolesivos estan imbuidos
de ideas autodestructivas y de un enfoque significativo en la ideacién
suicida, con la muerte como resultado principal. En consecuencia, estas
conductas autolesivas se abordarian como una alternativa a la

inclinacién al suicidio Vasquez (2009).

Dimensién 4: Influencia interpersonal

Esta dimensioén se refiere a un modelo basado en la importancia de
la influencia social y las conexiones emocionales que los individuos
establecen con sus iguales, que pueden conducir a pensamientos
perturbadores y conductas autolesivas. En esencia, es a través de la
presion social que los individuos se involucran en estos
comportamientos en busca de aceptacién dentro de un grupo social
especifico, o alternativamente, para alcanzar valor o evadir el abandono.
Del mismo modo, Vasquez (2009) expresé que aquellos individuos que
se autolesionan buscan manejar, impactar y dominar las actitudes de sus
entornos cercanos, a incluir tanto amistades como familiares. Segun esta
teoria, las personas que muestran ese tipo de comportamientos buscan
ser reconocidas y valoradas por su entorno social, ya que necesitan

sentirse importantes y relevantes.

Dimension 5: limites interpersonales
Las conductas autolesivas se describen como un medio de los
individuos para establecer limites personales. En el momento de llevar a

cabo tales conductas, existe una notable ausencia de criterios y de
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conciencia respecto a la preservacion de la salud. En consecuencia,
Friedman et al. (1972) Se percatan con agudeza de que un vinculo
inseguro y poco adecuado con la madre dificulta la posterior separacion
emocional del individuo. En consecuencia, realizar conductas
autolesivas en la piel no es mas que el intento del individuo de establecer
su propia identidad y autonomia. Es esencial reconocer que las
conductas autolesivas que surgen a lo largo de la pubertad se
intensifican. En consecuencia, es necesario resolver el problema
(Vasquez, 2009).

Dimension 6: Autocastigo
El modelo menciona que las autolesiones se efectian en si mismos
para castigarse o invalidarse. Esta conducta tiene un importante

componente masoquista en ciertos casos (Vasquez, 2011).

Dimension 7: Sexual

Este modelo desarrolla que las autolesiones sirven para canalizar
como distraccion los deseos o0 sentimientos sexuales. Suyemoto (1998)
refiere que estas conductas se dan en personas que han sufrido abuso
sexual y al no poder hablar sobre ello tienden a transformarlo en lesiones

autodestructivas en el cuerpo.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Autoafecto: Se refiere a los sentimientos y emociones de un individuo
hacia si mismo, incluido el amor propio, la alabanza, la compasion o, en
ciertos casos, la autocritica.

Autoconcepto: Es la autopercepciéon de un individuo, moldeada por sus
experiencias personales, creencias, valores y puntos de vista.
Autocritica: Es la practica de evaluarse criticamente a uno mismo,
contemplando sus errores, carencias o defectos para facilitar la mejora
y el crecimiento. Puede ser beneficiosa para el crecimiento personal o
perjudicial si se vuelve excesiva y dafia la autoestima.

Autolesiéon: Es una expresion amplia que designa cualquier acto

deliberado de autoinfligirse dafio. Puede consistir en cortarse, guemarse
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10.

11.

12.

2.4.

0 golpearse a si mismo, y se considera un mecanismo de afrontamiento
desadaptativo en respuesta a emociones desafiantes.

Autolesiones: Estas acciones incluyen el hecho de que un individuo se
inflija intencionadamente lesiones fisicas a si mismo, normalmente como
medio de aliviar la angustia mental o la tension psicolégica.
Autonomia: Es la capacidad de un individuo para emitir juicios
autonomos basados en sus propias creencias, ideales y deseos, sin
depender indebidamente de la aprobacion o la orientacion de los demas.
Autopercepcion: Es la manera en que un individuo interpreta sus
propios rasgos, acciones y sentimientos.

Comunicacién familiar: Es el mecanismo por el que los miembros de
la familia comunican informacion, sentimientos y emociones. La
comunicacion familiar eficaz abarca el discurso abierto, la escucha
activa, la empatia y el respeto, fomentando un ambiente familiar sano y
mejorando el bienestar emocional de cada miembro.

Deseos suicidas: Se trata de pensamientos o emociones duraderos en
torno al deseo de morir o suicidarse. Estas ideas pueden fluctuar en
intensidad y pueden indicar problemas mentales graves, como una
depresion importante, que requieren una intervencién y asistencia
profesionales inmediatas.

Identidad personal: La identidad de una persona se compone de un
conjunto de rasgos singulares que la distinguen de los demas, como sus
creencias, valores, experiencias y cualidades Unicas.

Relacion con los docentes: Denota la calidad y la naturaleza de la
relacion que un estudiante entabla con sus profesores. Una relacion
eficaz entre profesor y alumno se define por el respeto reciproco, la
comunicacioén eficaz, el apoyo emocional y el fomento del aprendizaje.
Resolver nuevos retos: Denota la capacidad de afrontar y superar
problemas u obstaculos desconocidos empleando competencias

cognitivas, emocionales y sociales.

VARIABLES
2.4.1. VARIABLE 1

La autoestima
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Dimensiones
e Simismo
e Social
e Hogar

e Escuela

2.4.2. VARIABLE 2
Las conductas autolesivas
Dimensiones
e Influencia Interpersonal
e Autocastigo
e Antisuicidio
e Sexual
e Regulacion de afecto
e Disociacion

e Limites interpersonales

2.5. HIPOTESIS
2.5.1. HIPOTESIS GENERAL
Ha: Existe relacion entre la autoestima y las conductas autolesivas
en adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis —
Huanuco 2023.
HO: No existe relacion entre la autoestima y las conductas
autolesivas en adolescentes de la |.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,

Amarilis — Huanuco 2023.

2.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha.: Existe relacion entre la escala de si mismo y las conductas
autolesivas en adolescentes de la |.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco 2023.

HO.: No existe relacion entre la escala de si mismo y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco 2023.
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Ha2: Existe relacion entre la escala social y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco 2023.

HO2: No existe relacion entre la escala social y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,

Amarilis — Huanuco 2023.

Has: Existe relacion entre la escala de hogar y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco 2023.

HOs: No existe relacion entre la escala de hogar y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco 2023.

Has: Existe relacion entre la escala de escuela y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco 2023.

HO4: No existe relacion entre la escala de escuela y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P Julio Armando Ruiz Vasquez,

Amarilis — Huanuco 2023.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La autovaloracion Operacionalmente la Autoconcepto 1,3,4,7,10,12,13,
es la valoracion que variable, se medira a Si mismo Auto afecto 15,18,19,24,25,
una persona hace través del Inventario Autopercepcion 27,30,
de si misma y que de Stanley Identidad personal 31,34,35,38,39,43,
mantiene a diario, Coopersmith (SEI) — Autocritica 47,48,51,55,56,57
manifestandose en Version escolar, que Social Relacion con los 5,8,14,21,28,
una actitud de cuentacon 58 items. amigos 40,49,52
aceptacion N Relacién con los
rechazo, y docentes
reflejando en qué Respuesta
. medida la persona Relacic')ny 6,9,11,16,20 . )
Autoestima se percibe como Hogar comunicacién ,22,29,44 inadecuada: 0
competente, familiar
importante, exitosa Autonomia Respuesta
y valiosa Tiene muchas 2,17,23,33,37, P
(Coopersmith, dificultades 42,46,54 adecuada: 1
1967) Escuela Resolver nuevos
retos
Hace alusion a Operacionalmente la Autolesiones  son 1,6,22,26
comportamientos variable, se medira a Influencia utilizadas para
gque la sociedad través de la escala de . influenciar 0
considera autolesion de Shager, interpersonal manipular a
inapropiados, los creada por Davila individuos de su
cuales implican (2014), que cuenta ambiente
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Conducta

autolesiva

acciones
perjudiciales  que
una persona realiza
hacia si misma
(Suyemoto, 1998).

con 30 items.

Autocastigo

Antisuicidio

Sexual

Regulacion de

afecto

Disociacion

Limites

Interpersonales

Autolesion como
expresién de rabia
hacia uno mismo

Deseos suicidas vy

destructivos hacia
uno mismo
Autolesion como
medio para
gratificarse y
censurar deseos
sexuales

Autolesiones se
utilizan para aliviar
afectos que son

negativos
Repuesta a
episodios de

despersonalizacion
Lesiones como una
manera de afirmar
los limites de si
mismo.

4,5,23,25,28,29,30

2,3,12,14,23,24,27

11,13,16

7,20

9,10,17,18,21

8,15,19

1: Nunca

2: Rara vez

3: Algunas veces
4: Casi siempre

5: Siempre

45



CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con las palabras del investigador, este estudio se clasifica
como aplicado, ya que implica la aplicacion de los conocimientos previos del
investigador y la incorporacion de nuevos conocimientos que se obtendran
durante la investigacion.

Marroquin (2012) define la investigacion aplicada como la utilizacion e
implementacion del conocimiento en la practica, produciendo beneficios

ventajosos para la sociedad.

3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Correspondié al enfoque cuantitativo, Hernandez, Fernandez y
Batista (2014) afirman que la recoleccion de datos para la comprobacion
de hipoétesis se basa en la medicidbn numérica y el analisis estadistico

para identificar patrones de comportamiento y evaluar ideas (p.4).

3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

Fue un estudio descriptivo, el objetivo es detallar las propiedades y
atributos de un fenbmeno que esta siendo examinado. Su Unica meta
consisti6 en evaluar o recolectar datos de manera autbnoma o en
conjunto acerca de las ideas o variables mencionadas. Se clasifica este
analisis como correlativo, pues su propdsito radicaba en descubrir la
conexion entre dos o mas variables en un contexto 0 muestra concreta.
Hernandez et al. (2014).

3.1.3. DISENO DE ESTUDIO

Diseflo no experimental transversal, segun Hernandez, et al
(2014) afirma que, en la metodologia de estudio transversal no
experimental, las variables permanecen inalteradas y los datos se

recogen en un momento singular del tiempo.

/ ox
r I Relacion

\Oy
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Doénde:

M: Muestra de estudio.

Ox: Variable independiente
Oy: Variable dependiente

r: Relacion que existe entre las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
De acuerdo con Hernandez et al. (2014) una poblacion comprende
todas las instancias que se ajustan a un determinado conjunto de
criterios. El conjunto de los fenébmenos investigados genera los distintos
datos para la indagacion.
La poblacion de estudio estuvo constituida por los estudiantes

adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez.

Tabla 2
Poblacién de estudio
Alumnos Varones Mujeres Total
1° de secundaria 35 26 61
2° de secundaria 28 24 52
3° de secundaria 26 28 54
4° de secundaria 29 31 60
5° de secundaria 33 26 59
Total 151 135 286

Nota: Nomina de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

3.2.2. MUESTRA
Arias (2006) sostiene que el propésito de la investigacion gira en
torno a las néminas, los archivos y las bases de datos con el fin de

establecer el tamafio de la muestra y la metodologia a utilizar.

Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico basado en conglomerados. Esta muestra
se define por la presencia de subdivisiones naturales dentro de la
poblacién; en nuestro estudio, estas subdivisiones corresponden a aulas

individuales. En consecuencia, se empleara la siguiente formula:
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22X PxQxN
T e?(N=1)+2z2xPx(Q

n

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)
P: Probabilidad de éxito (50%)
Q: Probabilidad de fracaso (50%)
N: Poblacién (286)

e: Nivel de significancia (5%)

n: Muestra = 164.19

Muestra: 164 estudiantes

Tabla 3
Muestra de estudio
Alumnos Varones Mujeres Total
1° de secundaria 19 21 40
2° de secundaria 21 19 40
3° de secundaria 22 20 42
4° de secundaria 20 22 42
Total 82 82 164

Nota: Nomina de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

Criterios de inclusion

Estudiantes que asistan de manera constante a la institucion
educativa.

Estudiantes de 13 a 15 afios de edad

Aquellos estudiantes de 13 a 15 afios que deseen participar en el
proyecto de investigacion de manera voluntaria.

Los estudiantes de 13 a 15 afios que cuenten con la autorizacion de

sus padres para ser participes del estudio.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no tienen una presencia consistente en sus clases.
Estudiantes menores 13 aflos y mayores de 15 afios de edad.
Aquellos estudiantes de 13 a 15 afios que no deseen participar en

el proyecto de investigacion de manera voluntaria.
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- Los estudiantes de 13 a 15 afios que no cuenten con la autorizacion

de sus padres para ser participes del estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

La encuesta: Se trata de un método de informacion fundamental que se
basa en una serie sistematica, logica y estructurada de preguntas, lo que
garantiza que los datos obtenidos de una muestra de individuos sean
representativos de una poblacién mas amplia (Abascal y Esteban, 2005).

Instrumento

El cuestionario: Esta estrategia implica reunir los datos mas comunes en
la investigacion, posibilitando que mas personas participen y simplificando el
andlisis de los desafios planteados en la formulacion del problema. Al mismo
tiempo, muestra las ideas y opiniones especificas del investigador. (Arribas,
2004).

En tal sentido se aplic6 como instrumento los siguientes inventarios:

INVENTARIO DE AUTOESTIMA - FORMA ESCOLAR DE STANLEY
COOPERSMITH

e Nombre: Inventario de Autoestima de Stanley Copersmith, (SEI) version
escolar.

e Autor: Stanley Coopersmith Administracion: Individual y colectiva.

e Afo: 1967

e Adaptacion en Peru: Ledn y Leandro (2021)

e Duracién: Aproximadamente 30 minutos.

e Niveles de aplicacién: De 8 a 15 afios de edad.

e Finalidad: Medir las actitudes valorativas hacia el SI MISMO, en las
areas: académica, familiar y personal de la experiencia de un sujeto

e tems: 58 items.

e Valores: 0 = Verdadero y 1 = Falso.

En cuanto a la evaluacion y comprension de las evaluaciones, el puntaje
maximo es de 100 puntos, donde cada respuesta equivale a un punto. Se
suma el total de las cuatro areas y se multiplica por dos. Ademas, en la Escala

de Mentiras, si el puntaje supera los cuatro puntos, la prueba se considera
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invalida. En la evaluacion, la persona debe indicar si esta de acuerdo o no con
la afirmacidén, seleccionando entre Verdadero (similar a mi) o Falso (diferente
a mi). Los intervalos para cada categoria de autoestima son:

e De 0 a 24= Baja Autoestima

e 25 a49= Promedio bajo

e 50 a 74= Promedio alto

e 75 a 100= Alta autoestima

VALIDEZ

Al llevar a cabo el andlisis de calificacion entre los items y las
subescalas, se obtuvo un impresionante coeficiente de compensacion de r =
0,9338 para la subescala de Autoconcepto o Identidad Personal, con un nivel
de significancia de 0,001 para cada uno de los items. De igual manera, se
descubrié una conexion muy relevante entre las sumas de las diferentes
categorias y la puntuacién global del Inventario. Al aplicar el método item-
area, se identific6 que algunos items tenian una relevancia del 0,01, mientras
que otros 47 items mostraron una relevancia del 0,05. Esto demuestra una
sélida validez de construccion en el estudio. Al evaluar la validez del
constructo, se analizé la relacion entre los items y la prueba mediante el
coeficiente de compensacion biserie puntual. Se observara que algunos items
muestran niveles significativos de valoracion: 1 item con un nivel de 0,001; 12
articulos con un nivel de 0,01 y 13 articulos con un nivel de 0,05. De la misma
manera, mediante el uso del coeficiente mencionado, se establecio la relacion
entre los elementos y las areas, descubriendo que todos los elementos
resultaron ser significativos de manera unanime al nivel de 0,001 (Le6n y
Leandro, 2021).

CONFIABILIDAD

En el analisis de evaluacion item-subescala, se obtuvo un coeficiente de
compensacion de r =0,9338 para la subescala de Autoconcepto o Yo General,
con un nivel de significancia de 0,001 para cada uno de los items. Se identificd
una evaluacion altamente significativa entre los puntajes totales de las
subescalas y el puntaje global del Inventario. Se calculé posteriormente el

indice de correspondencia para determinar la validez del contenido. Los
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valores obtenidos oscilaron entre 0,80 y 1 en los items, con un valor promedio
general de 0,98 para todo el Inventario. Esto sugiere que el contenido medido
por cada item es adecuado y representa fielmente cada escala (Ledn y
Leandro, 2021).

ESCALA DE AUTOLESION DE SHAGER
e Nombre: Escala de Autolesion de SHAGER
e Autora: Davila Obando, Sharon Geraldine.
e Afo: 2015
e Adaptacion en Peru:
e Duracioén: Aplicacion de 20 minutos aproximadamente.
e Niveles de aplicacion: El rango de edad es entre 13 y 16 afios, lo que
corresponde a los grados de segundo a quinto de secundaria.
e Finalidad: Identificar autolesion en adolescentes,
e Administracion: Individual o colectiva
e items: La escala cuenta con 30 items distribuidos en siete dimensiones:
Influencia Interpersonal, Autocastigo, Antisuicidio, Sexual, Regulacion
del Afecto, Disociacion y Limites Interpersonales.
e Valores: El cuestionario incluye cinco alternativas de respuesta en una
escala tipo Likert que varia desde uno (Nunca) hasta cinco (Siempre).
El instrumento estuvo conformado por treinta items. El proposito del
instrumento consistid en detectar la autolesion en estudiantes escolares, y
consta de siete dimensiones. La influencia interpersonal, la regulacién del
afecto, la disociacién, el autocastigo, las estrategias antisuicidio, la sexualidad
y, por ultimo, los limites interpersonales son temas relevantes en el estudio de
la psicologia. Cada item se evalUa en una escala de Likert de cinco puntos

gue varia desde uno (Nunca) hasta cinco (Siempre).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD: La validez del instrumento se evalla a
través de la validez de contenido, validada por el criterio de los jueces
mediante el coeficiente V de Aiken, alcanzando un valor de 1 para cada

pregunta, por lo tanto, aceptable en su conjunto (Davila, 2015).

Davila (2015) efectu¢ la evaluacion de confiabilidad a través del analisis

de consistencia interna. Al considerar los 30 elementos, se obtuvo un
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coeficiente Alfa de Cronbach de 0,933, el cual se considera adecuado. La
confiabilidad fue calculada a partir de la realizacion de un examen preliminar
con 100 estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de secundaria en una escuela publica
que presentaba similitudes con la muestra de estudio. Alcanzé una
confiabilidad absoluta del instrumento de 0.91 como coeficiente Alfa, lo cual
es relevante al sefialar que valores entre 0.80 y 0.90 son altamente
satisfactorios. Ademas, se destacan como aceptables aquellos resultados que
se sitlan entre 0.6 y 0.7. De igual manera, se lograron calificaciones por
aspectos que variaron entre 0,36 y 0,78. A pesar de que se obtuvieron
puntuaciones bajas en las areas de Sexualidad y Control Emocional, al ser

minoritarias, no desacreditan la evaluacion.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE

INFORMACION

El procesamiento de la informacion se fundamenté en Tamayo (2007),
quien afirma que después de la recoleccion de datos, es indispensable
procesarlos matematicamente, ya que la cuantificacion y el analisis estadistico
facilitarian la obtencion de conclusiones.

Es decir, se empled la técnica de medicion estadistica para analizar los

datos, utilizando gréaficos y tablas estadisticas como herramientas.

Graficos de columnas y barras:

Se utiliz6 para asociar las puntuaciones con sus frecuencias
correspondientes; ejemplifica un nivel de evaluacion de intervalo, siendo el
mas apropiado y comprensible.

Sistema computarizado:

Se elabord el informe empleando una variedad de procesadores de
texto, paquetes y programas, incorporando gréaficos y textos de un archivo a
otro. Entre los programas mencionados se encuentran: Version 24 de Word,

Excel y SPSS disponibles.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Tabla 4

Nivel de autoestima en los adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido Muy baja 97 59,1 59,1 59,1
Baja 3 1,8 1,8 61,0
Normal 8 49 49 65,9
Alta 5 3,0 3,0 68,9
Muy alta 51 31,1 31,1 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacion del Inventario de Autoestima - Forma Escolar
de Stanley Coopersmith

Figura 1

Nivel de autoestima en los adolescentes de la |.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez
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Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 4.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados expuestos en la tabla 4 y figura 1 se logra
evidenciar que el nivel de autoestima total en los adolescentes de la I.E.P.
Julio Armando Ruiz Vasquez es muy baja en el 59,1% y baja en el 1,8%; por
otro lado, el 4,9% presentan una autoestima en valores normales; el 3,0% una
autoestima alta y el 31,1% muy alta. Mayoritariamente, se destaca que existen
bajos niveles de autoestima que pueden estar ocasionado situaciones

adversas en el alumnado.
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Tabla b
Nivel de autoestima en la escala si mismo en los adolescentes de la |.E.P. Julio Armando

Ruiz Vasquez

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido  Muy baja 97 59,1 59,1 59,1
Baja 7 4,3 4,3 63,4
Normal 4 24 2,4 65,9
Alta 12 7,3 7,3 73,2
Muy alta 44 26,8 26,8 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacién del Inventario de Autoestima - Forma Escolar
de Stanley Coopersmith

Figura 2
Nivel de autoestima en la escala si mismo en los adolescentes de la |.E.P. Julio Armando

Ruiz Vasquez

Porcentaje

Muy baja Baja Mormal Alta My alta

Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 5.

Interpretacion:

De acuerdo con los hallazgos expuestos en la tabla 5 y figura 2 se puede
demostrar que el nivel de autoestima en la escala de si mismo en los
adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez es muy baja en el
59,1% y baja en el 4,3%; por otro lado, el 2,4% presentan una autoestima en
valores normales; mientras que el 7,3% presentan autoestima alta y el 26,8%
muy alta. Mayoritariamente, se destaca que existe bajos niveles de autoestima
en la escala de si mismo, producto de una falta de afirmacion por parte del
alumnado en su autoconcepto, auto afecto y autopercepciéon, en muchos de
los casos por un desarrollo escaso o nulo de su identidad personal.
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Tabla 6

Nivel de autoestima en la escala social en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz

Vasquez
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Muy Baja 97 59,1 59,1 59,1
Baja 11 6,7 6,7 65,9
Normal 24 14,6 14,6 80,5
Alta 9 55 55 86,0
Muy Alta 23 14,0 14,0 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacion del Inventario de Autoestima - Forma Escolar
de Stanley Coopersmith

Figura 3
Nivel de autoestima en la escala social en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz

Vasquez

Porcentaje

Muy Baja Eaja MNormal Alta MWy Alta

Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 6.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados expuestos en la tabla 6 y figura 3 se logra
constatar que el nivel de autoestima en la escala social en los adolescentes
de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez es muy baja en el 59,1% y baja en
el 6,7%; por otro lado, el 14,6% presentan una autoestima en valores
normales; mientras que el 5,5% presentan autoestima alta y el 14,0% muy
alta. Mayoritariamente, los niveles de autoestima en la escala social son bajos,
productos de relaciones conflictivas entre compafieros, escasa
autorregulacion de sus conflictos y un temor generalizado a relacionarse con

mayor confianza con sus docentes.
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Tabla 7

Nivel de autoestima en la escala hogar en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz

Vasquez
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Muy baja 94 57,3 57,3 57,3
Baja 10 6,1 6,1 63,4
Normal 6 3,7 3,7 67,1
Alta 2 1,2 12 68,3
Muy alta 52 31,7 31,7 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacion del Inventario de Autoestima - Forma Escolar
de Stanley Coopersmith

Figura 4
Nivel de autoestima en la escala hogar en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz

Vasquez

Porcentaje

MUy baja Baja Mormal My alta

Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 7

Interpretacion:

De acuerdo con los hallazgos expuestos en la tabla 7 y figura 4 se logra
demostrar que el nivel de autoestima en la escala hogar en los adolescentes
de la I.E.P Julio Armando Ruiz Vasquez es muy baja en el 57,3% y baja en el
6,1%; por otro lado, el 3,7% presentan una autoestima en valores normales;
mientras que el 1,2% presentan autoestima alta y el 31,7% muy alta.
Mayoritariamente, los niveles de autoestima en la escala hogar son bajos,
reflejandose una situacion donde los adolescentes no encuentran confianza
hacia sus padres, sus sentimientos no son tomados en cuenta, enojandose
rapidamente y sintiéndose presionados por las altas expectativas impuestas

por sus padres.
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Tabla 8
Nivel de autoestima en la escala escolar en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando

Ruiz Vasquez

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido  Muy Baja 82 50,0 50,0 50,0
Baja 4 2,4 2,4 52,4
Normal 30 18,3 18,3 70,7
Alta 7 4,3 4,3 75,0
Muy alta 41 25,0 25,0 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacién del Inventario de Autoestima - Forma Escolar
de Stanley Coopersmith

Figuras
Nivel de autoestima en la escala escolar en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando

Ruiz Vasquez

o b
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Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 8

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados expuestos en la tabla 8 y figura 5 se logra
evidenciar que el nivel de autoestima en la escala escolar en los adolescentes
de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez es muy baja en el 50,0% y baja en
el 2,4%; por otro lado, el 18,3% presentan valores normales; mientras que el
4,3% presentan niveles altos y el 25,0% niveles muy altos. Se destaca que
mayoritariamente los niveles de autoestima en la escala escolar son bajos,
reflejados en la percepcion que los adolescentes tienen sobre su rendimiento
académico, siendo este insatisfactorio; ademas de sentirse relegados por su
grupo Yy los propios docentes, sumado a su escasa capacidad para hablar en
publico y la dificultad por resolver nuevos retos.
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Tabla 9
Nivel de conductas autolesivas en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz

Vasquez
. . L Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

acumulado

Alto 77 47,0 47,0 47,0

. Medio 59 36,0 36,0 82,9

Vaélido
Bajo 28 17,1 17,1 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacion de la Escala de Autolesion de SHAGER

Figura 6
Nivel de conductas autolesivas en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz

Vasquez

Conducta autolesiva (Agrupada)

Porcentaje

Alto Medio Eajo

Conducta autolesiva (Agrupada)

Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 9.

Interpretacion:

En base con las cifras expuestas expresadas en la tabla 9 y figura 6 se

logra evidenciar que el nivel de conductas autolesivas en los adolescentes de

la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez es alto en el 47,0%; por otro lado, el

36,0% es de nivel medio y el 17,1% presentan niveles bajos. Dichos hallazgos

destacan que existe un nivel alto de presencia de conductas autolesivas, cabe

resaltar que al ser una situacion delicada en lo que respecta el dafio fisico que

se pueden infringir los propios alumnos, estos deben ser tratados

adecuadamente.
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Tabla 10
Nivel de influencia personal en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

) ] o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

acumulado

Alto 102 62,2 62,2 62,2

. Medio 52 31,7 31,7 93,9

Vaélido )
Bajo 10 6,1 6,1 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacién de la Escala de Autolesion de SHAGER

Figura 7
Nivel de influencia personal en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

Influencia interpersonal (Agrupada)

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Influencia interpersonal (Agrupada)

Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 10.

Interpretacion:

En base con las cifras expuestas expresadas en la tabla 10 y figura 7 se

logra demostrar que el nivel de conductas autolesivas en la dimension

influencia interpersonal es alto en el 62,2%; de la misma manera es de nivel

medio para el 31,7% y el 6,1% es bajo. De acuerdo con los resultados

podemos indicar que existe presion o influencia entre compafieros para tomar

la decision de auto infringirse, ademas de tomar en cuenta informacion

externa como la encontrada en el internet para realizar dicho acto.
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Tabla 11
Nivel de autocastigo en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

) ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
Alto 123 75,0 75,0 75,0
valido Met?llo 27 16,5 16,5 91,5
Bajo 14 8,5 8,5 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacién de la Escala de Autolesion de SHAGER

Figura 8
Nivel de autocastigo en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

Autocastigo (Agrupada)

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Autocastigo (Agrupada)

Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 11.

Interpretacion:

En base con las cifras expuestas expresadas en la tabla 11 y figura 8 se

logra mostrar que el nivel de conductas autolesivas en la dimension

autocastigo es alto en el 75,0%; es de nivel medio para el 16,5% y tan solo el

8,5% es de nivel bajo. De acuerdo con los resultados podemos indicar que

existe un porcentaje alto, se debe tomar en cuenta en los adolescentes que

se autolesionan como expresion de rabia hacia uno mismo, en muchos de los

casos relacionados a situaciones de busqueda de aceptacion.
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Tabla 12
Nivel de antisuicidio en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

) ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

acumulado

Alto 48 29,3 29,3 29,3

L. Medio 110 67,1 67,1 96,3

Vélido ]
Bajo 6 3,7 3,7 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacion de la Escala de Autolesion de SHAGER

Figura 9

Nivel de antisuicidio en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

Antisuicidio (Agrupada)

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Antisuicidio (Agrupada)

Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 12.

Interpretacion:

En base con las cifras expuestas expresadas en la tabla 12 y figura 9 se
logra evidenciar que el nivel de conductas autolesivas en la dimension
antisuicidio es de nivel medio en el 67,1%, de nivel alto en el 29,3% vy, por
altimo, el 3,7% en nivel bajo. De acuerdo con los resultados podemos indicar
una tendencia mayoritariamente media, pero que reviste preocupacion, a
pesar de que no todos los adolescentes presentan dafios fisicos o tomen la
decision de autolesionarse, existen pensamientos e ideas suicidas que surgen
como consecuencia de situaciones adversas como frustracibn ante las
adversidades y una falta de aceptacion hacia ellos mismos, siendo proclives

a futuras conductas autolesivas.
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Tabla 13

Nivel sexual en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

) ] o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
Alto 24 14,6 14,6 14,6
Medio 132 80,5 80,5 95,1
Valido )
Bajo 8 4,9 4,9 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacion de la Escala de Autolesion de SHAGER

Figura 10

Nivel sexual en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

Sexual (Agrupada)

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Sexual (Agrupada)

Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 13.

Interpretacion:

En base con las cifras expuestas expresadas en la tabla 13 y figura 10

se logra evidenciar que el nivel de conductas autolesivas en la dimension

sexual es de nivel medio en el 80,5%; de nivel alto en el 14,6% y de nivel bajo

en el 4,9%. De acuerdo con los resultados podemos indicar una tendencia

mayoritariamente media, que nos da sefiales de preocupacion en cuanto a los

adolescentes que se autolesionan o que han pensado en hacerlo como medio

para gratificarse y censurar deseos sexuales, en muchos de los casos

relacionado con abusos fisicos y algunos con abusos sexuales.
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Tabla 14
Nivel de regulacién de afectos en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

) ] o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

acumulado

Alto 91 55,5 55,5 55,5

) Medio 53 32,3 32,3 87,8

Vélido ]
Bajo 20 12,2 12,2 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacién de la Escala de Autolesion de SHAGER

Figura 11

Nivel de regulacion de afectos en los adolescentes de la I.E.P Julio Armando Ruiz Vasquez

Regulacion de afecto (Agrupada)

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Regulacion de afecto (Agrupada)

Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 14.

Interpretacion:

En base con las cifras expuestas expresadas en la tabla 14 y figura 11
se logra evidenciar que el nivel de conductas autolesivas en la dimension
regulacion de afecto es de nivel alto en el 55,5%; de nivel medio en el 32,3%
y de nivel bajo en el 12,2%. De acuerdo con los resultados podemos indicar
una tendencia mayoritariamente alta, respecto a la regulacion de afecto, lo
cual nos da sefiales de que los adolescentes tienden a autolesionarse para

liberar sentimientos negativos.
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Tabla 15

Nivel de disociacion en los adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

) ] o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
Alto 78 47,6 47,6 47,6
Medio 54 32,9 32,9 80,5
Valido )
Bajo 32 19,5 19,5 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacién de la Escala de Autolesion de SHAGER

Figura 12

Nivel de disociacion en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez

Disociacién (Agrupada)

Porcentaje

Alto

Medio

Disociacion (Agrupada)

Bajo

Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 15.

Interpretacion:

En base con las cifras expuestas expresadas en la tabla 15 y figura 12
se logra evidenciar que el nivel de conductas autolesivas en la dimensién
disociacion es de nivel alto en el 47,6%; de nivel medio en el 32,9% y de nivel
bajo en el 19,5%. De acuerdo con los resultados evidenciados se destaca una
tendencia mayoritariamente alta respecto a la disociacién, lo cual nos da

sefales de adolescentes con respuestas a episodios de despersonalizacion,

nervios, ansiedad, bloqueos y pensamientos negativos.
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Tabla 16
Nivel de limites interpersonales en los adolescentes de la I.LE.P Julio Armando Ruiz Vasquez

) ] o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
Alto 67 40,9 40,9 40,9
Medio 66 40,2 40,2 81,1
Valido )
Bajo 31 18,9 18,9 100,0
Total 164 100,0 100,0

Nota: Datos obtenidos después de la aplicacién de la Escala de Autolesion de SHAGER

Figura 13

Nivel de limites interpersonales en los adolescentes de la I.E.P Julio Armando Ruiz Vasquez

Limites interpersonales (Agrupada)

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Limites interpersonales (Agrupada)

Nota: Datos porcentuales representados en la tabla 16.

Interpretacion:

En base con las cifras expuestas expresadas en la tabla 16 y figura 13
se logra evidenciar que el nivel de conductas autolesivas en la dimension
limites interpersonales es de nivel alto en el 40,9%; de nivel medio en el 40,2%
y de nivel bajo en el 18,9%. Segun los hallazgos presentados, se observa una
tendencia predominantemente alta e intermedia, lo cual sugiere que los
adolescentes tienen una inclinacion a lastimarse como una forma de

establecer sus propios limites.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Para un adecuado proceso estadistico inferencial, se procedi6 a
desarrollar la prueba de normalidad, que, al tener una muestra investigativa
de 164 individuos y ser superior a los 50, se procedié con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 17

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Autoestima ,222 164 ,062
Conducta autolesiva 121 164 ,051

Nota: Datos obtenidos del procesamiento estadistico a través del SPSS en version 24.

En base con los hallazgos evidenciados en la tabla 17, se tomaron en
cuenta los requisitos de las medidas paramétricas. Se observd que las
distribuciones de contraste arrojaron resultados significativos con un valor p
mayor a 0,05, lo que indica distribuciones normales. En consecuencia, se

emplearon pruebas paramétricas, como la Rho de Pearson.

Correlacion de la hipotesis general

Ha: Existe relacion entre la autoestima y las conductas autolesivas en
adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis — Huanuco
2023.

HO: No existe relacidon entre la autoestima y las conductas autolesivas
en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis — Huanuco
2023.

Tabla 18
Correlacioén de la hipétesis general
Autoestima Condugta
autolesiva
Autoestima Correlaciéon de Pearson 1 -,824"
Sig. (bilateral) ,000
N 164 164
Conducta autolesiva Correlacién de Pearson -,824™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 164 164

Nota: Datos obtenidos del procesamiento estadistico a través del SPSS en version 24.
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Interpretacion:

En base a las cifras expuestas en la tabla 5, se logra evidenciar que la
variable autoestima se relaciona significativamente con la variable conducta
autolesiva, cuyo Rho de Pearson = -0,824 correspondiente a una correlacion
negativa considerable y cuyo nivel de significancia es menor a 0,05,
aceptando la hipotesis alterna y rechazando la nula, en tal sentido a mayores

niveles de autoestima, disminuye las conductas autolesivas.

Correlacion de la hipotesis especifica 1

Hal: Existe relacion entre la escala de si mismo y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco 2023.

HO1: No existe relacion entre la escala de si mismo y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,

Amarilis — Huanuco 2023.

Tabla 19
Correlacién de la hipétesis especifica 1

Si mismo Conduc.:ta
autolesiva
Si mismo Correlacién de Pearson 1 -,828™
Sig. (bilateral) ,000
N 164 164
Conducta autolesiva Correlacién de Pearson -,828" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 164 164

Nota: Datos obtenidos del procesamiento estadistico a través del SPSS en version 24.

Interpretacion:

En base a las cifras expuestas en la tabla 6, se logra evidenciar que la
escala de si mismo se relaciona significativamente con la variable conducta
autolesiva, cuyo Rho de Pearson = -0,828 correspondiente a una correlacion
negativa considerable y cuyo nivel de significancia es menor a 0,05,
aceptando la hipoétesis alterna y rechazando la nula, en tal sentido a mayores
niveles de autoestima en la escala de si mismo, disminuye las conductas

autolesivas.
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Correlacion de la hipotesis especifica 2

Hi2: Existe relacion entre la escala de social y las conductas autolesivas
en adolescentes de la |.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis — Huanuco
2023.

HO2: No existe relacion entre la escala de social y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,

Amarilis — Huanuco 2023.

Tabla 20

Correlacion de la hipotesis especifica 2

. Conducta
Social ;
autolesiva
Social Correlacién de Pearson 1 -,811"
Sig. (bilateral) ,000
N 164 164
Conducta autolesiva Correlacién de Pearson -,811* 1
Sig. (bilateral) ,000
N 164 164

Nota: Datos obtenidos del procesamiento estadistico a través del SPSS en version 24.

Interpretacion:

En base a las cifras expuestas en la tabla 7, se logra evidenciar que la
escala social se relaciona significativamente con la variable conducta
autolesiva, cuyo Rho de Pearson = -0,811 correspondiente a una correlacion
negativa considerable y cuyo nivel de significancia es menor a 0,05,
aceptando la hipoétesis alterna y rechazando la nula, en tal sentido a mayores
niveles de autoestima en la escala social, disminuye las conductas

autolesivas.

Correlacion de la hipotesis especifica 3

Hi3: Existe relacién entre la escala de hogar y las conductas autolesivas
en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis — Huanuco
2023.

HO3: No existe relacion entre la escala de hogar y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Véasquez,

Amarilis — Huanuco 2023.
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Tabla 21

Correlacién de la hipétesis especifica 3

Hogar Condu?ta
autolesiva
Hogar Correlacién de Pearson 1 -,802"
Sig. (bilateral) ,000
N 164 164
Conducta autolesiva Correlacién de Pearson -,802" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 164 164

Nota: Datos obtenidos del procesamiento estadistico a través del SPSS en version 24.

Interpretacion:

En base a las cifras expuestas en la tabla 8, se logra evidenciar que la
escala hogar se relaciona significativamente con la variable conducta
autolesiva, cuyo Rho de Pearson = -0,802 correspondiente a una correlacion
negativa considerable y cuyo nivel de significancia es menor a 0,05,
aprobando la hipotesis alterna y rechazando la nula, en tal sentido a mayores
niveles de autoestima en la escala hogar, disminuye las conductas

autolesivas.

Correlacién de la hipotesis especifica 4

Hi4: Existe relacion entre la escala de escuela y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco 2023.

HO4: No existe relacion entre la escala de escuela y las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,

Amarilis — Huanuco 2023.

Tabla 22
Correlacién de la hipétesis especifica 4
Conducta
Escuela .
autolesiva
Escuela Correlacion de Pearson 1 -,818"
Sig. (bilateral) ,000
N 164 164
Conducta autolesiva Correlacion de Pearson -,818" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 164 164

Nota: Datos obtenidos del procesamiento estadistico a través del SPSS en version 24.
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Interpretacion:

En base a las cifras expuestas en la tabla 9, se logra evidenciar que la
escala escuela se relaciona significativamente con la variable conducta
autolesiva, cuyo Rho de Pearson = -0,818 correspondiente a una correlacion
negativa considerable y cuyo nivel de significancia es menor a 0,05,
aprobando la hipotesis alterna y rechazando la nula, en tal sentido a mayores
niveles de autoestima en la escala escolar, disminuye las conductas

autolesivas.

70



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion a la hipotesis general, se logré demostrar que la autoestima
se relaciona significativamente con las conductas autolesivas en adolescentes
de la |.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis — Huanuco 2023, cuyo Rho
de Pearson fue de -0,824 indicando una correlacion negativa considerable y
de nivel de significancia menor a 0,05. Dichos hallazgos se refuerzan con las
cifras expuestas en la tabla 4 y figura 1 donde se evidencia que el nivel de
autoestima total se presenta muy bajo en el 59,1%; ademas de los resultados
de la tabla 9 y figura 6 donde se expresa que el nivel de conductas autolesivas
es alto en el 47,0%, medio en el 36,0% y bajo en el 17,1%.

Dichos hallazgos se logran contrastar con las conclusiones de Reategui
(2022) establecio una correlacion inversa sustancial entre la autoestima de los
estudiantes y las autolesiones, revelando que el 54,2% mostraba una
autoestima alta mientras que el 88,5% informaba de niveles bajos de
autolesiones, lo que sugiere que la propensién a las autolesiones aumenta
con la disminucion de la autoestima.

Respecto a la hipotesis especifica 1, se logré evidenciar que la
autoestima en la escala de si mismo se relaciona significativamente con las
conductas autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz
Vasquez, Amarilis — Huanuco 2023, cuyo Rho de Pearson fue de -0,828
indicando una correlacion negativa considerable y de nivel de significancia
menor a 0,05. Dichos hallazgos se refuerzan con las cifras expuestas en la
tabla 5 y figura 2 donde se evidencia que el nivel de autoestima en la escala
de si mismo se presenta muy bajo en el 59,1%.

Dichos hallazgos guardan relacion con las conclusiones de Borja y
Codrdova (2019) descubrieron que los alumnos de secundaria que mostraban
conductas autolesivas tenian niveles de autoestima de medios a bajos, siendo
las categorias de autoestima mas bajas el hogar con un 48% y el yo con un
37%, lo que indica una correlacion inversa. También se conecta con los
resultados de Nahui, que mostraron que existe un vinculo entre el

autoconcepto y la conducta autolesiva no suicida.
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En relacion a la hipotesis especifica 2, se evidencia que la autoestima
en la escala social se relaciona significativamente con las conductas
autolesivas en adolescentes de la L.LE.P. Julio Armando Ruiz Véasquez,
Amarilis — Hudnuco 2023, cuyo Rho de Pearson fue de -0,811 indicando una
correlacion negativa considerable y de nivel de significancia menor a 0,05.
Dichos hallazgos se refuerzan con las cifras expuestas en la tabla 6 y figura 3
donde se evidencia que el nivel de autoestima en la escala social se presenta
muy bajo en el 59,1%.

Dichos hallazgos guardan relacion con las conclusiones de Gaibor
(2022) establecio una correlacion significativa entre la baja autoestima y el
sindrome de Cutting, que los adolescentes emplean como mecanismo de
defensa para aliviar la angustia emocional y el estrés encontrados durante la
transicion de la infancia a la edad adulta, influidos por los conflictos en los
contextos sociofamiliar y educativo.

Respecto a la hipotesis especifica 3, se logré evidenciar que la
autoestima en la escala hogar se relaciona significativamente con las
conductas autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz
Vasquez, Amarilis — Huanuco 2023, cuyo Rho de Pearson fue de -0,802
indicando una correlacion negativa considerable y de nivel de significancia
menor a 0,05. Dichos hallazgos se refuerzan con las cifras expuestas en la
tabla 7 y figura 4 donde se evidencia que el nivel de autoestima en la escala
hogar se presenta muy bajo en el 57,3%.

Dichos resultados logras discutirse con los hallazgos de Caqui y Esteban
(2023) concluyen que no existe una correlaciéon significativa entre el Clima
Social Familiar y la incidencia de Cutting entre los escolares de secundaria.
Ademas, se correlaciona con los hallazgos de Borja y Cérdova, quienes
descubrieron que los adolescentes de secundaria que presentan conductas
autolesivas tienen los niveles mas bajos de autoestima en el hogar (48%).

En cuanto a la hipotesis especifica 4, se evidencio que la autoestima en
la escala escolar se relaciona significativamente con las conductas
autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Véasquez,
Amarilis — Huanuco 2023, cuyo Rho de Pearson fue de -0,818 indicando una
correlacion negativa considerable y de nivel de significancia menor a 0,05.

Dichos hallazgos se refuerzan con las cifras expuestas en la tabla 8 y figura 5
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donde se evidencia que el nivel de autoestima en la escala escolar se presenta
muy bajo en el 50,0%.

Los valores antes mencionados se relacionan con las conclusiones de
Avelino y Reyes (2022) identificaron una correlacion estadisticamente
significativa entre la autoestima y el rendimiento académico entre estudiantes
de 5° curso de secundaria. Esto apoya los hallazgos de Lépez (2021), que
indico una relacion entre las conductas autolesivas y la disminucién de la
autoestima; a medida que esta ultima se intensifica, también aumenta la
probabilidad de que las conductas autolesivas se intensifiquen y persistan. El
principal aspecto afectado negativamente por la baja autoestima es la

percepcion de la propia capacidad dentro del entorno académico.
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CONCLUSIONES

Se determiné que la autoestima se relaciona significativamente con las
conductas autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz
Vasquez, Amarilis — Huanuco, 2023; cuyo Rho de Pearson =-0,824 y un
nivel de significancia menor a 0,05; lo cual evidencia una correlacion
negativa considerable y significativa. Por lo tanto, a menores niveles de
autoestima, aumenta el riesgo de conductas autolesivas en los
adolescentes de la LLE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis —
Huanuco, 2023.

Se identifico que la escala de si mismo se relaciona significativamente
con las conductas autolesivas en adolescentes de la I.LE.P. Julio
Armando Ruiz Vasquez, Amarilis — Huanuco 2023; cuyo Rho de Pearson
= -0,828 y un nivel de significancia menor a 0,05; lo cual evidencia una
correlaciéon negativa considerable y significativa. Por lo tanto, a menores
niveles de autoestima en la escala de si mismo, aumenta el riesgo de
conductas autolesivas en los adolescentes de la I.E.P. Julio Armando
Ruiz Vasquez, Amarilis — Huanuco, 2023.

Se determind que la escala social se relaciona significativamente con las
conductas autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz
Vasquez, Amarilis — Huanuco 2023; cuyo Rho de Pearson =-0,811y un
nivel de significancia menor a 0,05; lo cual evidencia una correlacion
negativa considerable y significativa. Por lo tanto, a menores niveles de
autoestima en la escala social, aumenta el riesgo de conductas
autolesivas en los adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz
Vasquez, Amarilis — Huanuco, 2023.

Se analizé que la escala de hogar se relaciona significativamente con las
conductas autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz
Vasquez, Amarilis — Huanuco 2023; cuyo Rho de Pearson = -0,802 y un
nivel de significancia menor a 0,05; lo cual evidencia una correlacion
negativa considerable y significativa. Por lo tanto, a menores niveles de
autoestima en la escala hogar, aumenta el riesgo de conductas
autolesivas en los adolescentes de la IL.LE.P. Julio Armando Ruiz

Vasquez, Amarilis — Huanuco, 2023.
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Se identificé que la escala escuela se relaciona significativamente con
las conductas autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando
Ruiz Vasquez, Amarilis — Huanuco 2023; cuyo Rho de Pearson = -0,818
y un nivel de significancia menor a 0,05; lo cual evidencia una correlacion
negativa considerable y significativa. Por lo tanto, a menores niveles de
autoestima en la escala escolar, aumenta el riesgo de conductas
autolesivas en los adolescentes de la I.LE.P. Julio Armando Ruiz
Véasquez, Amarilis — Huanuco, 2023.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez
tomar en cuenta los resultados de la investigacion con el fin de elaborar
estrategias adecuadas que logren afianzar la autoestima de los
escolares, a través de talleres, campafas y haciendo participe a los
padres de familia en la prevencibn de conductas autolesivas,
resguardando un ambiente de cercania y acompafiamiento para los
casos que revisten mayor atencion.

Se recomienda al profesional psicologo de la I.E.P. Julio Armando Ruiz
Vésquez, elaborar y ejecutar charlas y planes para prevenir los
comportamientos autolesivos, haciendo hincapié en la mejora y el
fortalecimiento de la autoestima. Esto se logrard organizando talleres
gue promuevan el pensamiento critico y las habilidades interpersonales,
empoderando a los estudiantes para cultivar su independencia y tomar
decisiones informadas.

Se recomienda a los directivos de la I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez,
crear estrategias que adecuen aspectos que tomen en cuenta el aspecto
social, implementando espacios de esparcimiento y recreacion para el
alumnado en conjunto con los docentes, mejorando la calidad de sus
relaciones y propiciando un ambiente de confraternidad y confianza.

Se recomienda al profesional psicologo de la I.E.P. Julio Armando Ruiz
Véasquez, sensibilizar a los padres y/o apoderados sobre el fenébmeno de
las conductas autolesivas mediante orientaciones educativas, talleres de
padres y estrategias de prevencién, a través de estrategias que permitan
fortalecer la comunicacion familiar.

Se recomienda a los docentes de las diferentes instituciones educativas
el poder sensibilizar a los padres y/o apoderados sobre el fenomeno de
las conductas autolesivas mediante orientaciones educativas, talleres de
padres y estrategias de prevencion, a través de practicas que permitan
fortalecer la comunicacion familiar.

Se recomienda a los jefes de practicas y estudiantes que realizan
practicas pre profesionales de la Universidad de Huéanuco en las

instituciones educativas, el poder sensibilizar a los padres y/o fortalecer
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en los alumnos los aspectos que permitan alcanzar una adecuada
inteligencia emocional y regulacion afectiva, a través de talleres ludicos
y participativos, donde logren manejar adecuadamente sus emociones,

y fortaleciendo su autoestima.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable 1: Tipo: Aplicada
¢,Cual es la relacién Determinar la relacion Hi: Existe relacién entre la autoestima y las .
entre la autoestima 'y entre la autoestima y las conductas autolesivas en adolescentes de la Autoestima Enfoque: Cuantitativo
las conductas conductas autolesivas en I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis — Dimensiones
autolesivas en  adolescentes de la I.E.P. Huénuco 2023. - Si mismo Alcance:
adolescentes de la Julio Armando  Ruiz - Social Descriptivo-
ILE.P. Julio Armando  Vasquez, Amarilis - HO: No existe relacion entre la autoestima y las - Hogar Correlacional
Ruiz Vasquez, Huanuco 2023. conductas autolesivas en adolescentes de la - Escuela
Amarilis — Huanuco I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis — . ) Disefio:
20237 Objetivos especificos Huanuco 2023. Variable 2:

T e Conductas P X
Problemas Determinar la relacion ~ Hipotesis Especificas Autolesivas m Ir
especificos entre la escala de si ) ) » o \
.Cudl es la relacion mismo y las conductas Hi,: Existe relacion entr.e la escala de si mismo Y
entre la escala de si autolesivas en y las conduc_:tas autoleswas_ en gdolescentes _d_e Dimensiones
mismo y las adolescentes de la I.E.P. la I.E,.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis - !nfluencia
conductas Julio  Armando Ruiz — Huanuco 2023. 3 ) mterperspnal
autolesivas en Vasquez, Amarilis - HO;:: No existe relacién entre la escala de si - Aut_ocz_as_tlgo
adolescentes de la Huanuco 2023. mismo y las conductas autolesivas en - Antisuicidio
LE.P. Julio Armando ao!olescentes dg_ la I.E.,P. Julio Armando Ruiz - Sexual y
Ruiz Vasquez, Determinar la relacién  Vasquez, Amarilis — Huanuco 2023. - Regulacion de Poblacién:

Amarilis — Huéanuco
20237

¢, Cudl es la relacion
entre la escala de
social y las conductas
autolesivas en
adolescentes de la

entre la escala de social y
las conductas autolesivas
en adolescentes de la
I.E.P. Julio Armando Ruiz
Vasquez, Amarilis -
Huanuco 2023.

Determinar la relacién
entre la escala de hogar y

Hi2: Existe relacion entre la escala de social y
las conductas autolesivas en adolescentes de la
I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis —
Huanuco 2023.

HO2: No existe relacion entre la escala de social
y las conductas autolesivas en adolescentes de
la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis
— Huanuco 2023.

afecto

- Disociacion

- Limites
Interpersonales

La poblacion de
estudio estara
determinada por 286
adolescentes

Muestra:
La muestra esta
determinada por un
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I.E.P. Julio Armando
Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco
20237

¢, Cual es la relacion
entre la escala de
hogar y las conductas
autolesivas en
adolescentes de la
I.E.P. Julio Armando
Ruiz Vasquez,
Amarilis — Huanuco
20237

¢ Cual es la relacion
entre la escala de

escuela y las
conductas
autolesivas en

adolescentes de la
I.E.P. Julio Armando
Ruiz Véasquez,
Amarilis — Huanuco
20237

las conductas autolesivas
en adolescentes de la
I.E.P. Julio Armando Ruiz
Vasquez, Amarilis -
Huanuco 2023.

Determinar la relacion
entre la escala de escuela
y las conductas
autolesivas en
adolescentes de la I.E.P.
Julio Armando Ruiz
Vasquez, Amarilis -
Huanuco 2023.

Hi3: Existe relacion entre la escala de hogar y
las conductas autolesivas en adolescentes de la
I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis —
Huéanuco 2023.

HO03: No existe relacion entre la escala de hogar
y las conductas autolesivas en adolescentes de
la I.LE.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis
— Huénuco 2023.

Hi4: Existe relacion entre la escala de escuela 'y
las conductas autolesivas en adolescentes de la
I.E.P. Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis —
Huanuco 2023.

HO4: No existe relacion entre la escala de
escuela y las conductas autolesivas en
adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz
Véasquez, Amarilis — Huanuco 2023.

muestreo
probabilistico, siendo
164 adolescentes.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INVENTARIO DE STANLEY COOPERSMITH (SEI

El presente cuestionario pretende determinar la relacion entre la autoestima y
las conductas autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz
Véasquez, Amarilis — Huanuco 2023.

Instrucciones:

A continuacién, encontraras una lista de interrogantes marca con una X uno
de los casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes
criterios.

0 = Verdadero

1 = Falso
N° AUTOESTIMA \Y F
1. | Generalmente los problemas me afectan muy poco
2. | Me cuesta mucho trabajo hablar en publico
3. | Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi
4. | Puedo tomar una decision facilmente
5. | Soy una persona simpatica
6. | En mi casa me enojo facilmente
7. | Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo
8. | Soy popular entre las personas de mi edad
9. | Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos
10.| Me doy por vencido muy facilmente
11.| Mis padres esperan demasiado de mi
12.| Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy
13.| Mivida es muy complicada
14.| Mis compafieros casi siempre aceptan mis ideas
15.| Tengo mala opinién de mi mismo
16.| Muchas veces me gustaria irme de mi casa
17.| Con frecuencia me siento a disgusto en mi grupo
18.| Soy menos guapo que la mayoria de la gente
19.| Sitengo algo que decir, generalmente lo digo
20.| Mi familia me comprende
21.| Los demas son mejor aceptados que yo
22.| Generalmente es como si mi familia me estuviera presionando
23.| Generalmente me siento desmoralizado en mi grupo
24.| Muchas veces me gustaria ser otra persona
25.| Se puede confiar muy poco en mi
26.| Nunca me preocupo por nada
27.| Estoy seguro de mi mismo
28.| Me aceptan facilmente
29.| Mifamilia y yo la pasamos muy bien juntos
30. | Paso bastante tiempo sofiando despierto
31.| Desearia tener menor edad
32.| Siempre hago lo correcto
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33.| Estoy orgulloso de mi rendimiento en la escuela

34.| Alguien tiene que decirme siempre lo que debo de hacer
35.| Generalmente me arrepiento de las cosas que hago

36.| Nunca estoy contento

37.| Estoy haciendo lo mejor que puedo

38.| Generalmente puedo cuidarme solo

39.| Soy bastante feliz

40.| Preferiria rodearme de personas menores que yo

41.| Me gusta todas las personas que conozco

42.| Me gusta cuando me invitan a salir a la pizarra

43.| Me entiendo a mi mismo

44.| Nadie me presta mucha atencion en casa

45.| Nunca me reprenden

46.| No me esta yendo tan bien en la escuela como yo quisiera
47.| Puedo tomar una decisién y mantenerla

48.| Realmente no me gusta ser un adolescente

49.| No me gusta estar con otras personas

50.| Nunca soy timido

51.| Generalmente me averglienzo de mi mismo

52.| Los chicos generalmente se la agarran conmigo

53.| Siempre digo la verdad

54.| Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz
55.| No me importa lo que pase

56.| Soy un fracaso

57.| Me fastidio facilmente cuando me reprenden

58.| Siempre debo decir la verdad a las personas
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El presente cuestionario pretende determinar la relacion entre la autoestima y
las conductas autolesivas en adolescentes de la I.E.P. Julio Armando Ruiz

ESCALA DE AUTOLESION DE SHAGER

CREADA POR DAVILA (2014)

Vasquez, Amarilis — Huanuco 2023.

Instrucciones:

A continuacién, encontraras una lista de interrogantes marca con una X uno
de los casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes

criterios.
1 = Nunca
2 = Raravez
3 = Aveces
4 = Casi siempre
5 = Siempre
N° CONDUCTAS AUTOLESIVAS
1. | Te has sentido presionado(a) o influenciado(a) por otras
personas para hacerte dafio
2. | Alguna vez has tenido la necesidad de hacerte dafio.
3. | Has pensado en autolesionarte.
4. | Tomas laxantes para adelgazar
5. | Alguna vez te has inducido el vémito.
6. | Hay por lo menos dos personas a las que les puedo hablar si
me quiero hacer dafio
7. | Puedes conversar sin sentirte muy incobmodo(a) de la
autolesion con al menos compafieros (as) de clase con tal
de conseguir ayuda.
8. | Cuentas con un listado de cosas que puedes hacer para
lastimarte
9. | Cuando tienes deseos de hacerte dafio, sueles perderte en
tu mente.
10.| Sientes nervios o ansiedad antes de pensar en hacerte
dafio.
11.| Alguna vez han abusado fisicamente de ti.
12.| Te has cortado intencionalmente en alguna ocasion.
13.| Has ofrecido en algiin momento intercambio sexual por
afecto
14.| En ocasiones has atentado contra tu vida
15.| Has pensado en hacerte perforaciones o tatuajes en el
cuerpo
16.| Alguna vez han abusado sexualmente de ti
17.| Sueles bloquearte con frecuencia.
18.| Existen ocasiones en que no te puedes controlar y empiezas
a tirar cosas o a insultarte.
19.| Tienes un lugar a donde ir si deseas salir de tu casa para no
tener que hacerte dafo.
20.| Sueles contar a personas desconocidas que te lastimas.
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21.

Sueles perderte en tus pensamientos negativos.

22.

Uso informacion de redes como videos, foros, blogs que me
sirven de ejemplo para autolesionarme.

23.

A veces piensas que cortandote o haciéndote dafio sera lo
mejor para ti.

24,

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

25.

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

26.

Tus amigas (0s) te presionan para lastimarte.

27.

Tienes pensamientos suicidas.

28.

Alguna vez he sufrido un accidente o me herido gravemente
intencionalmente.

29.

Alguna vez he consumido alguna sustancia toxica.

30.

Cuando te lastimas sientes satisfaccion.
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ANEXO 3
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 4
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

SBN
e INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
“JULIO ARMANDO RUIZ VASQUEZ” AMARILIS ~HUANUCO

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemeracion de
las heroicus batallos de Junin y Ayacucho™

AUTORIZACION

SEROR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA “JULIO ARMANDO RUIZ
VASQUEZ" HUANUCO - AMARLIS

ASUNTO: Solicita autorizacion para aplicar investigacion y publicacion de la
identidad en los resultados del estudio,

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarie cordialmente y a su

vez presentarme, Bach, Psic. RICARDO ADRIAN CHAVEZ RAMOS, identificado
con DNI N° 73591464 de la Universidad de Huénuco.
Estoy realizando mi investigacion, titulada: "LA AUTOESTIMA Y LAS
CONDUCTAS AUTOLESIVAS EN ADOLESCENTES DE LA LEP JULIO
ARMANDO RUIZ VASQUEZ. AMARILIS - HUANUCO 2023". En tal sentido,
solicito autorizacién para aplicar mi instrumento de mi investigacion de tesis, en su
prestigiosa institucion.

Huénuco, 01 de junio del 2024

?J‘M'

Hagres Costighion .
D\vec+0‘0 (=)
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