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RESUMEN

La investigacion presente tuvo la finalidad de determinar el nivel de conductas autoliticas
en adolescentes de un colegio de la provincia de Luya, 2024. Este estudio fue de tipo
transversal y nivel descriptivo. Asimismo, conto con la participacion de 122 estudiantes,
del 1.° al 5.° afio de secundario, a quienes se les administr6 la “Cédula de Autolesiones”
(CAL), elaborada por el Dr. Miguel Marin y adaptada en el Pert por Cano en el 2021.
Los resultados dieron a conocer que el 65.57% de los estudiantes no mostro ningun nivel
de conductas autoliticas, mientras que el 34.42% present6 conductas autoliticas leves. En
los niveles moderado y severo, no se registraron casos (0%). Ademas, entre los
estudiantes con conductas autoliticas leves, el 22.95% fueron mujeres y el 11.47% fueron
hombres. Asimismo, el 22.13% de los estudiantes que presentaron conductas autoliticas,
iniciaron entre los 9 y 12 afos, mientras que el 12.29% comenzaron entre los 13 y 15
afios. En conclusion, las conductas autoliticas estan presentes en los estudiantes del
colegio de la provincia de Luya a un nivel leve, lo cual podria tener efectos en maltiples
areas de la vida de los adolescentes. Ademas, los tipos de conductas autoliticas

observados fueron variados, incluyendo cortes, pinchazos, quemaduras y raspones.

Palabras claves: conductas autoliticas, adolescentes, estudiantes de nivel secundario.
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ABSTRAC

The present research aimed to determine the level of self-harm behaviors in adolescents
from a high school in the province of Luya, 2024. This study was cross-sectional and
descriptive. It included the participation of 122 students from the 1st to the 5th year of
secondary school, who were administered the “Self-Injury Assessment Form” (CAL),
developed by Dr. Miguel Marin and adapted in Peru by Cano in 2021. The results showed
that 65.57% of the students did not exhibit any level of self-harm behaviors, while 34.42%
displayed mild self-harm behaviors. No cases were recorded in the moderate or severe
levels (0%). Among students with mild self-harm behaviors, 22.95% were female, and
11.47% were male. Additionally, 22.13% of the students who presented self-harm
behaviors started between the ages of 9 and 12, while 12.29% began between the ages of
13 and 15. In conclusion, self-harm behaviors are present at a mild level among students
in the high school in the province of Luya, which could impact multiple areas of
adolescent life. Furthermore, the types of self-harm behaviors observed varied, including

cuts, pricks, burns, and scratches.

Keywords: self-harming behaviors, adolescents, secondary education students.
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l. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo crucial en el ciclo de la vida, caracterizada por un
desarrollo acelerado en diversas areas como la emocional, fisica, social y cognitiva
(OMS, 2023). Este periodo, segun la UNICEF (2021), se ubica entre la nifiez y la adultez,
comprendiendo entre los 10 - 19 afios de edad. Durante esta fase, el individuo experimenta
una serie de transformaciones profundas que no solo afectan su cuerpo, sino también su
forma de observar el mundo y las relaciones interpersonales; estos cambios incluyen
modificaciones hormonales y psicologicas, las cuales pueden impactar de manera
significativa en el bienestar emocional y el comportamiento del adolescente (UNFPA,
2020).

Durante la adolescencia, es comun que surjan diversas manifestaciones relacionadas con
los cambios emocionales; un ejemplo de ello son las autolesiones, que tienden a aparecer
entre los 12 y 14 afios, coincidiendo con esta etapa del desarrollo humano (Muehlenkamp
et al., 2019). Segun Nock (2021), las autolesiones son conductas mediante las que el
adolescente se inflige dafio fisico sin la intencién de quitarse la vida, con el propoésito de
gestionar emociones intensas. No obstante, para Chapman & Gratz (2021), las
autolesiones también incluyen los intentos suicidas, ya que en ambos casos la persona se
provoca dafo fisico de manera intencionada. Como podemos notar, la definicion del
término puede variar en diferentes autores, por lo que para la presente investigacion se
hizo usé del término "conductas autoliticas”, el que fue definido por Arrieta (2020), como
un tipo de comportamiento sin intencién suicida que pueda causar algin nivel de

destruccion inmediata en el cuerpo, con efectos tales como hematomas, dolor o sangrado.

Las conductas autoliticas pueden manifestarse de diversas maneras, siendo los cortes una
de las formas méas comunes; estos se realizan mediante incisiones con objetos
punzocortantes y suelen efectuarse en areas como el abdomen, las piernas y los brazos
(Gonzalez & Valdez, 2020). Otra forma de autolesidn son los pinchazos, los cuales se
llevan a cabo utilizando alfileres, agujas u objetos similares (Muehlenkamp, 2019). Las
quemaduras también son un tipo de autolesion, segin Smith et al. (2021), estas consisten
en la aplicacién de calor extremo o de sustancias corrosivas sobre la piel, utilizando

encendedores, cigarrillos, metales calentados o acidos de bateria, entre otro.

Dentro de los modelos tedricos que explican las conductas autoliticas se encuentra el

Modelo de los cuatro factores propuesto por Nock y Prinstein (2004), el cual se basa en
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dos dimensiones: la fuente del refuerzo y la naturaleza del mismo. El primer factor es el
refuerzo automatico negativo, que sostiene que la persona se autolesiona para escapar o
reducir emociones negativas internas. El segundo factor es el refuerzo automatico
positivo, el cual genera sensaciones internas de alivio o control, con el propdsito de "sentir
algo". El tercer factor es el refuerzo social negativo, en el que la persona se autolesiona
para evitar situaciones sociales que le resultan desagradables. Finalmente, el refuerzo
social positivo se refiere a la autolesion como una forma de obtener afecto, ayuda o

atencion de los demas.

Otro modelo tedrico que explica las conductas autoliticas es el propuesto por Chapman
et al. (2006), conocido como el Modelo de evitacion experiencial, el cual se asemeja al
factor de refuerzo automatico negativo de Nock. Este modelo plantea que las conductas
autoliticas se utilizan para evitar o regular emociones y pensamientos que causan dolor.
En este contexto, al evadir emociones negativas o recuerdos trauméaticos mediante las
autolesiones, se refuerza la conducta, lo que favorece su permanencia. Como resultado,
puede formarse un habito en el que la persona evita enfrentar situaciones percibidas como
incomodas o dolorosas, recurriendo a las autolesiones como una estrategia de

afrontamiento.

Otro modelo tedrico es el denominado Modelo de contagio social, mencionado por
Whitlock et al. (2006) y Jarvi et al. (2013). Este modelo sostiene que las conductas
autoliticas pueden propagarse a través de la observacion y la influencia social,
especialmente en adolescentes. En este contexto, se sugiere que las interacciones sociales
directas o la exposicion a estas conductas en medios digitales, como las redes sociales y
la television, pueden inducir la imitacién del comportamiento. Asimismo, se sefiala que
las instituciones educativas podrian ser un entorno propicio para la proliferacion de estas
conductas, debido a la cantidad de tiempo que los adolescentes pasan juntos. Ademas, la
atencion y vigilancia que se brinda a un estudiante que se autolesiona podria despertar el

interés de otros en su grupo o clase.

La prevalencia de las conductas autoliticas varia, pero es consistente en los paises de
habla hispana. Alcindor et al. (2019) mostraron que el 20.16% de los adolescentes en su
estudio presentaron autolesiones. De manera similar, Tarragona et al. (2018) evidenciaron
que entre el 4.8% y el 28% de los adolescentes entre 12 y 18 afios presentaron conductas

autoliticas. Ademas, Gallegos et al. (2018) revelaron que el 27.9% de su poblacién mostré
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estas conductas. Por otro lado, Martinez et al. (2021) sefialaron que, de los adolescentes
que se autolesionaron, el 45% lo hizo de forma leve, el 35% a nivel moderado y el 20%
a nivel severo. Mientras que Rivera y Sanchez (2021) evidenciaron que el 38% de los
adolescentes presentaron autolesiones a nivel leve, el 40% a nivel moderado y el 22% a

nivel severo.

Segun Lopez (2023), las autolesiones también pueden ser un sintoma de trastornos
subyacentes como la depresion, el trastorno limite de la personalidad, la ansiedad y el
trastorno de estrés postraumatico; la comorbilidad puede complicar tanto el tratamiento
como el pronostico de los adolescentes afectados. Por ello, en términos de intervencién y
tratamiento, es fundamental adoptar un enfoque multidisciplinario que incluya terapia
psicoldgica, intervenciones médicas y apoyo social. De acuerdo con Carrasco et al.
(2023), la “Terapia cognitivo-conductual (TCC)” ha evidenciado ser eficaz para ayudar
a los adolescentes a identificar y modificar los pensamientos y comportamientos
negativos que fomentan la autolesion; ademas, la terapia dialéctica conductual (TDC),
disefiada especificamente para personas con dificultades graves en la regulacién

emocional, también ha mostrado buenos resultados en la reduccién de dichas conductas.

En conclusion, las conductas autoliticas representan un desafio complejo que suele
manifestarse durante la adolescencia y puede tener secuelas graves para la salud mental.
Por esta razon, la finalidad del presente estudio fue determinar el nivel de conductas
autoliticas en los adolescentes de la I.E. "San Juan" de Ocumal, con la intencion de
identificar la prevalencia de estas conductas en sus diversos niveles (leve, moderado y
severo) y asi formular recomendaciones a los 6rganos competentes para una pronta
intervencion. Es imperativo ofrecer un apoyo integral que aborde dichas conductas y
proporcionar orientacion a las familias de los adolescentes.
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. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo basico, ya que busca ampliar el conocimiento tedrico; con
un enfoque cuantitativo, el cual se distingue por su imparcialidad, minimizando la
intervencion del investigador, cuya finalidad principal es recolectar o medir informacion
sobre la variable examinada; de nivel descriptivo, ya que busca medir las frecuencias o

niveles de las variables de una poblacién (Herndndez et al., 2014).

2.2. Método

El método utilizado fue el deductivo que se define como el proceso de razonamiento que
parte de teorias generales o principios universales para llegar a conclusiones especificas

aplicables a casos particulares (Hernandez et al., 2014).
2.3. Disefio de la investigacion

Para el presente estudio se hizo uso del disefio transeccional descriptivo, segun Hernandez
et al. (2014), busca explorar la frecuencia o distribucion de las categorias o niveles de las
variables en una poblacion determinada; se trata de estudios netamente descriptivos y,
cuando incluyen hipotesis, estas también se limitan a descripciones, como la prediccion

de cifras o valores especificos (p. 155).

Esquema:

Donde:

M = Estudiantes del nivel secundario de 1a I.E. “San Juan” - Ocumal

X = Conductas autoliticas
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2.3.1. Poblacién Universal

Para Hadi, M. et al. (2023), la poblacién es el conglomerado de elementos o sujetos de
los que se desea obtener alguna informacion; en este sentido, los elementos de la
poblacion deben compartir caracteristicas especificas para ser considerados como tal. En
cuanto al presente estudio, la poblacion estuvo constituida por 147 estudiantes de la I.E.
"San Juan™ — Ocumal, desde primero hasta quinto grado del nivel secundario.

Tabla 1
Paoblacién Universal

Nro. Estudiantes

Grado Seccion i Total
Varones Mujeres
. A 7 9 16
! B 6 10 16
. A 5 8 13
: B 6 9 15
. A 7 7 14
> B 7 9 16
. A 4 10 14
) B 7 8 15
5° U 11 17 28
TOTAL 66 81 147

Nota. Fuente: Direccidn de la LE. “San Juan” — Ocumal.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes del nivel secundario matriculados en el afio escolar 2024.

e Estudiantes que asistieron a la Institucion Educativa el dia de la evaluacion.

e Estudiantes que hayan aceptado su participacion mediante la firma del asentimiento
informado.

e Estudiantes que cuenten con la aprobacion de sus padres o tutores mediante la firma
el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes del nivel secundaria con discapacidad fisica o mental que les dificulte

participar en esta investigacion.
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Poblaciéon de estudio:
luego de aplicar los criterios de exclusion e inclusién, la poblacion que participd en esta

investigacion es de 122, la cual se detalla a continuacion:

Tabla 2
Poblacién de Estudio

Nro. Estudiantes

Grado
Varones Mujeres
. A 6 7 13
! B 6 10 16
. A 3 8 11
: B 3 9 12
3 A 6 7 13
B 1 6 7

. A 3 8 11
) B 4 8 12
5° U 11 16 27
Total 43 79 122

Nota: La cantidad de estudiantes se contabilizé de la aaplicacion del instrumento Cédula de Autolesiones

(CAL) en la LE. “San Juan” - Ocumal.

2.3.2. Muestreo

El muestreo no probabilistico utilizado fue el exhaustivo, el cual implica la recopilacion
de datos de todos los componentes que forman parte de la poblacion, garantizando asi una
cobertura integral sin recurrir a la seleccion parcial de unidades; esto permite evitar los

errores asociados al muestreo (Alvarez & Gomez, 2019).
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2.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.4.1. Técnicas

Se opto por la técnica de encuesta, la cual, segin Herndndez et al. (2014), permite la
obtencion de datos mediante el empleo de preguntas estandarizadas, lo que facilita la

obtencion de respuestas comparables y replicables en diferentes contextos.
2.4.2. Instrumentos

Se empleo la cédula como instrumento, la cual, segun Hernandez et al. (2014), se refiere
a un documento que recopila informacion de forma estructurada, con preguntas o items
disefiados para obtener datos especificos sobre un tema determinado; ademas, se enfoca
en la recoleccion de datos numeéricos o categdricos, y su estructura suele ser mas rigida,

presentando preguntas concretas para medir variables precisas (p. 215).
Cédula de Autolesiones (CAL)

La “Cédula de autolesiones (CAL)”, elaborada por el Dr. Miguel Marin. Dicha cédula fue
adaptada por Cano et al. (2021) en Lima — Perd, con una poblacion de 417 estudiantes en
la investigacion titulada “Adaptacion de la Cédula de Autolesiones (CAL) - 2021”. Esta
conformado por 13 items y 4 categorias, obteniendo una confiabilidad de 0,893 mediante
Alfa de Cronbach. Lo cual, es una indicacion positiva de la consistencia interna de los

items y que estos midieron de manera confiable la variable que se evalud.

Los 12 primeros items del instrumento muestran conductas autoliticas especificas y en la
primera seccion de respuestas se marca una escala dicotomica (SI - NO). Mientras que,
el item 13 pide marcar la edad de inicio de dichas conductas (9 o menos, 10, 11, 12 —
16+). Ademas, en la segunda seccion de respuestas ““;cuantas veces ha realizado la
conducta?”, se marca una opcidon de cinco posibilidades: 1, 2-5, 6-10, +10, +20.
Finalmente, una tercera seccion que indica “;Cuando fue la ltima vez que lo realiz6?”,

con cinco posibilidades: hoy, esta semana, este mes, este afio y + de un afo.

La correccion de la cédula para una escala continua, se realiza mediante la suma de los
puntajes asignados a la seccion 2 de los items 1, 3, 9, 10 y 12. Es asi que, una respuesta
“NO” en la primera seccion, indica un puntaje de “0” (cero) en el item completo. Por otro
lado, una respuesta “SI” en la primera seccidn, se considera como un item positivo y se
pasa a la seccion 2 para ser puntuado. Seguidamente, en la segunda seccion, se asigna los

puntajes de 1, 2, 3, 4 o0 5 a las respuestas “1 vez”, “2 — 5 veces”, “6 — 10 veces”, “+10
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veces” y “+20 veces”, respectivamente. Finalmente, luego de obtener la suma de los

puntajes de la seccion 2, se localiza el resultado en la tabla que se presenta a continuacion:

Tabla 3

Dimensiones de la Cédula de Autolesiones

Categoria Puntuacién
Ausencia de lesiones 0-1
Autolesion leve 2-10
Autolesion moderada 11-19
Autolesion grave 20-25

Nota. Fuente: Cano et al. (2021).

2.5. Procedimiento y presentacion de datos

Para llevar a cabo la investigacion, se siguieron los siguientes pasos: primero, se presentd
la documentacion para solicitar la autorizacion al director de la Institucion Educativa ""San
Juan™ de Ocumal, con el proposito de aplicar el instrumento de investigacion;
posteriormente, dicha solicitud fue aprobada, permitiendo el desarrollo del estudio en la
institucion; a continuacion, se elabor6 un consentimiento informado destinado a los
padres de familia, garantizando su conocimiento y aprobacion del estudio; de manera
complementaria, se disefid un asentimiento informado para los estudiantes, asegurando
que ellos también comprendieran los objetivos y alcances de la investigacion; después de
estos preparativos, se procedié con la aplicacion del instrumento a los estudiantes de la
institucién; finalmente, los resultados obtenidos fueron analizados para extraer

conclusiones pertinentes.
2.6. Analisis de datos

Se realizé el procesamiento de la informacién con el programa Microsoft Excel 2021,

luego se utilizé estadistica descriptiva la cual se plasmo en tablas y graficos.
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1. RESULTADOS

Tabla 4
Nivel de conductas autoliticas en adolescentes de la Institucion Educativa “San Juan”
— Ocumal — 2024.
NIVEL DE CONDUCTAS )
AUTOLITICAS " v
Ausencia 80 65.57377
Leve 42 34.42623
Total 122 100.0

En la Tabla 4 se presentan los resultados por dimension del instrumento. En este sentido,
del 100% de adolescentes evaluados en la Institucion Educativa “San Juan” de Ocumal —
Luya, el 65.57% (80 estudiantes) no mostraron conductas autoliticas, mientras que el
34.43% (42 estudiantes) presentaron conductas autoliticas leves, como cortes,
guemaduras, pinchazos con objetos punzocortantes, y en algunos casos se requirio
atencion médica. Cabe destacar que dichas conductas se repitieron al menos en dos
ocasiones. Por otro lado, en los niveles moderado (0 estudiantes) y grave (0 estudiantes),

no se encontrd presencia de conductas autoliticas.

Tabla 5

Nivel de conductas autoliticas en adolescentes de la Institucion Educativa “San Juan”

— Ocumal — 2024, segln sexo.

NIVEL DE CONDUCTAS Femenino Masculino
AUTOLITICAS fi % fi %
Ausencia 51 41.8 29 23.77
Leve 28 22.95 14 11.48
Moderado 0 0 0 0
Grave 0 0 0 0
Total 79 64.75 43 35.25
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En la Tabla 5 se presentan los resultados segun género para cada dimensién evaluada por
el instrumento. En este sentido, el género femenino mostro los siguientes porcentajes en
cada dimension: ausencia 41.8%, leve 22.95%, moderado 0% y grave 0%. Por otro lado,
el género masculino presentd los siguientes porcentajes: ausencia 23.77%, leve 11.48%,
moderado 0% y grave 0%. Por lo tanto, se observd que la mayor cantidad de estudiantes
que presentaron conductas autoliticas leves correspondié al género femenino con un
22.95% (28 estudiantes), en comparacion con el género masculino, que alcanzo el 11.48%

(14 estudiantes).

Tabla 6
Nivel de conductas autoliticas en adolescentes de la Institucion Educativa “San Juan”

— Ocumal — 2024, por edad de inicio.

NIVEL DE CONDUCTAS 9 — 12 afos 13 — 15 afios

AUTOLITICAS fi % fi %
Ausencia 16 13.11 17 13.93
Leve 27 22.13 15 12.3

Moderado 0 0 0 0

Grave 0 0 0 0
Total 43 48.22 32 26.23

Nunca 47 fi 38.52%

En la Tabla 6 se presentan los resultados segln la edad de inicio en cada dimensién
evaluada por el instrumento. En cuanto a esto, la edad de inicio entre los 9 y 12 afios
mostré los siguientes porcentajes por dimension: ausencia 13.11%, leve 22.13%,
moderado 0% y grave 0%. Por otro lado, la edad de inicio entre los 13y 15 afios presento
los siguientes porcentajes: ausencia 13.93%, leve 12.3%, moderado 0% y grave 0%. Es
importante destacar que la dimension "ausencia™ incluye los puntajes entre 0 y 1, lo que
sugiere que podria haberse registrado una conducta autolitica realizada una sola vez. De
este modo, se deduce que el 61.47% (75 adolescentes) ha presentado al menos una

conducta autolitica en alguna ocasion.

24



Tabla 7
Nivel de conductas autoliticas en adolescentes de la Institucion Educativa “San Juan”

— Ocumal — 2024, por grado y seccion.

GRADO Y SECCION/

NIVEL DE
AUSENCIA LEVE TOTAL
CONDUCTAS
AUTOLITICAS
fi 6 7 13
1A
% 46.15 53.85 100.0
fi 12 4 16
1B
% 75 25 100.0
fi 7 4 11
2A
% 63.64 36.36 100.0
fi 11 1 12
2B
% 91.7 8.3 100.0
fi 12 1 13
3A
% 92.3 7.7 100.0
fi 2 5 7
3B
% 28.57 71.43 100.0
fi 9 2 11
4A
% 81.82 18.18 100.0
fi 7 5 12
4B
% 58.3 41.7 100.0
fi 14 13 27
5U
% 51.85 48.15 100.0

En la Tabla 7 se describen las conductas autoliticas por grado y seccién en cada
dimensién. En el ler grado, seccion A, el 53.85% (7 estudiantes) presentaron conductas
autoliticas leves, mientras que el 46.15% (6 estudiantes) mostraron ausencia de cualquier
nivel de conductas autoliticas. En el ler grado, seccion B, el 25% (4 estudiantes)
presentaron conductas autoliticas leves, mientras que el 75% (12 estudiantes) mostraron
ausencia de cualquier nivel de conductas autoliticas. En el 2do grado, seccidon A, el

36.36% (4 estudiantes) presentaron conductas autoliticas leves, mientras que el 63.64%
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(7 estudiantes) mostraron ausencia de cualquier nivel de conductas autoliticas. En el 2do
grado, seccion B, el 8.33% (1 estudiante) present6 conductas autoliticas leves, mientras
que el 91.67% (11 estudiantes) mostraron ausencia de cualquier nivel de conductas
autoliticas. En el 3er grado, seccion A, el 7.69% (1 estudiante) presentd conductas
autoliticas leves, mientras que el 92.31% (12 estudiantes) mostraron ausencia de
cualquier nivel de conductas autoliticas. En el 3er grado, seccion B, el 71.43% (5
estudiantes) presentaron conductas autoliticas leves, mientras que el 28.57% (2
estudiantes) mostraron ausencia de cualquier nivel de conductas autoliticas. En el 4to
grado, seccion A, el 18.18% (2 estudiantes) presentaron conductas autoliticas leves,
mientras que el 81.82% (9 estudiantes) mostraron ausencia de cualquier nivel de
conductas autoliticas. En el 4to grado, seccion B, el 41.67% (5 estudiantes) presentaron
conductas autoliticas leves, mientras que el 58.33% (7 estudiantes) mostraron ausencia
de cualquier nivel de conductas autoliticas. Finalmente, en el 5to grado, seccién Unica
(U), el 48.15% (13 estudiantes) presentaron conductas autoliticas leves, mientras que el

51.85% (14 estudiantes) mostraron ausencia de cualquier nivel de conductas autoliticas.
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IV. DISCUSION

A través de los resultados logrados en el presente estudio, se evidencid que el 34.43% de
los estudiantes de la I.E. “San Juan” de Ocumal presentaron conductas autoliticas a nivel
leve. Estos hallazgos son comparables con la investigacion realizada por Alcindor et al.
(2019), quienes reportaron que el 20.16% de los adolescentes en su investigacion
presentaron autolesiones en diversos niveles; ademas, un 5.43% de esos estudiantes
también experimentaron acoso escolar. De manera similar, Tarragona et al. (2018), en su
estudio de revision sobre conductas autolesivas sin intencion suicida, encontraron que
entre el 4.8% y el 28% de los adolescentes de 12 a 18 afios presentaron este tipo de
conductas. Finalmente, Gallegos et al. (2018) reportaron resultados congruentes en su
investigacion realizada en Arequipa, Perd, donde el 27.9% de los adolescentes
encuestados manifestaron conductas autoliticas. Estos resultados pueden explicarse bajo
el modelo de los cuatro factores propuesto por Nock y Prinstein (2004), quienes mediante
el refuerzo automatico negativo sugieren que los adolescentes recurren a la autolesion
como una via para escapar de emociones negativas, lo cual se refleja en la alta prevalencia

de estos comportamientos leves.

Por otro lado, se observd que el porcentaje mayoritario de adolescentes con conductas
autoliticas, 22.95% (28 estudiantes), fueron mujeres, mientras que el 11.48% (14
estudiantes) fueron varones. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Méndez
et al. (2021), quienes reportaron que, dentro de las variables clinicas de su investigacion,
las autolesiones se presentaron en un 36.9% de mujeres y en un 21.13% de varones. De
manera similar, Gallegos et al. (2018) obtuvieron resultados que evidenciaron una
prevalencia del 32% en adolescentes mujeres y del 23.3% en adolescentes varones. Por
lo tanto, se observa que las conductas autoliticas tienen una mayor presencia en las
adolescentes mujeres, lo que podria deberse a problematicas sociales, como la presion
social, las expectativas de género y la violencia de género, tal como lo sefialan la OMS
(2020), las Naciones Unidas (2021) y el INE (2023), las adolescentes pueden enfrentar
una presion social significativa relacionada con su apariencia, su comportamiento y los
roles de género establecidos; el machismo, a través de la violencia de género, impone
normas rigidas y estereotipos que contribuyen a estos problemas. En este sentido, el factor
de refuerzo social positivo, planteado por Nock y Prinstein (2004), parece ser relevante,

ya que sugiere que algunas adolescentes podrian recurrir a las autolesiones como una
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forma de obtener atencién, ayuda o afecto ante la presion social y las expectativas que

enfrentan.

Otro aspecto destacado es la edad de inicio de las conductas autoliticas, las cuales
mostraron una mayor prevalencia entre los 9 y 12 afios, con un 22.13% (27 estudiantes);
mientras que, en menor medida, se observé un 12.30% (15 estudiantes) entre los 13y 15
afios. Estos resultados son similares a los encontrados por Tarragona et al. (2018), quienes
mencionan que la edad de inicio de las autolesiones en adolescentes suele ocurrir antes
de los 10 afios, con un aumento en la frecuencia de dichas conductas alrededor de los 15
afios. Del mismo modo, se asemejan al estudio realizado por Calavio et al. (2023), en el
que se informa que la edad promedio de inicio de estas conductas a nivel mundial oscila
entre los 13 y 14 afios, mientras que en Esparia se presenta en promedio a los 12 afios. Por
lo cual, podemos observar que la edad de inicio de las conductas autoliticas se da entre la
pubertad e inicio de la adolescencia, lo cual guarda relacion con los cambios fisicos y
mentales que experimenta el ser humando durante su desarrollo, siendo una etapa critica
y llena de cargas emocionales. De acuerdo con el modelo de Nock y Prinstein (2004), el
refuerzo automatico negativo es particularmente relevante en este contexto, ya que las
autolesiones podrian actuar como un mecanismo para escapar o reducir el malestar
emocional y las emociones negativas que resultan de los intensos cambios internos que

se viven en esta etapa.
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V.

CONCLUSIONES

En los estudiantes de la I.E. "San Juan™ de Ocumal, de la provincia de Luya, se
evidencié un gran porcentaje con ausencia de conductas autoliticas. Este resultado
podria explicarse a través de la teoria del contagio social, mencionada por Whitlock
et al. (2006) y Jarvi et al. (2013), ya que Ocumal es una zona con acceso limitado a
internet, lo que restringe el uso de redes sociales; asimismo, la cantidad de estudiantes
por aula es baja en comparacion con instituciones educativas de otras provincias, 1o
que permite un mayor control y apoyo por parte del personal docente.

Se observo que los estudiantes de la I.E. "San Juan" de Ocumal, en la provincia de
Luya, presentaron conductas autoliticas a nivel leve. Este resultado podria explicarse
desde el factor de refuerzo automatico negativo propuesto por Nock y Prinstein
(2004), ya que las autolesiones podrian haberse utilizado como un mecanismo para
escapar de emociones negativas o reducir el malestar emocional.

Los adolescentes de la I.E. "San Juan" de Ocumal, en la provincia de Luya, no
presentan conductas autoliticas de nivel moderado ni grave. Esto podria deberse a la
presencia activa del personal docente, psicologos y padres de familia, quienes estan
comprometidos con la prevencién y atencion de los casos identificados de conductas
autoliticas.

En los estudiantes de la I.E. "San Juan" de Ocumal, en la provincia de Luya, las
adolescentes mujeres muestran un mayor porcentaje de conductas autoliticas, en
comparacion con los varones. Esto podria atribuirse a problematicas sociales como
la presion social, las expectativas de género y la violencia de género, tal como lo
sefialan la OMS (2020), las Naciones Unidas (2021) y el INE (2023).

Los adolescentes de la I.E. "San Juan" de Ocumal, en la provincia de Luya,
presentaron un inicio mayoritario de las conductas autoliticas entre los 9 y 12 afios
de edad. Esto podria atribuirse al transito entre la pubertad y la adolescencia, etapa
caracterizada por cambios emocionales, sociales y bioldgicos, como lo menciona la

UNFPA (2020), los cuales pueden generar multiples afectaciones afectivas.
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VI. RECOMENDACIONES

A los padres, tutores y familiares de los estudiantes de la LLE. “San Juan” — Ocumal, se
recomienda participen activamente y de manera constante en las reuniones,
capacitaciones y escuelas de padres organizadas por los tutores, psicélogo(a) y demas
representantes de la institucion educativa. Esto les permitird estar informados sobre la
realidad que viven los estudiantes y recibir orientacion sobre como mejorar la convivencia
familiar, fomentar la comunicacion asertiva y aplicar estilos de crianza positivos; ya que
la adolescencia presenta cambios emocionales que debe ser abordada de manera paciente,
comprensiva y evitando los prejuicios. Ademas, podran adquirir herramientas para
identificar y abordar posibles problematicas, como las conductas autoliticas, de manera

preventiva y adecuada.

Al Departamento de Psicologia de la L.E. “San Juan” — Ocumal, se recomienda realizar
programas preventivos y promocionales orientados a brindar a los estudiantes las
herramientas necesarias para afrontar situaciones de estrés emocional y prevenir
conductas autoliticas. Ademas, realizar tamizajes periddicos para la identificacion
temprana de posibles casos y llevar a cabo intervenciones oportunas que ofrezcan soporte
socioemocional. Asimismo, en aquellos casos que requieran atencion especializada, se
sugiere realizar derivacion a profesionales externos, garantizando asi un seguimiento

integral y adecuado del estudiante.

A la UGEL Luyay Direccion Regional de Educacion Amazonas, impulsar la contratacion
oportuna de profesionales de psicologia en las instituciones educativas y garantizar su
permanencia durante todo el afio escolar; esto facilitard la creacion de un vinculo de
confianza entre los estudiantes y el profesional, lo que es crucial para la identificacion
temprana de casos y la intervencion adecuada. Ademas, organizar capacitaciones sobre
la prevencion y el manejo de conductas autoliticas, dirigidas a directivos, coordinadores,
docentes, tutores y psicologos de las diferentes instituciones educativas, fortaleciendo asi

la capacidad de respuesta y el apoyo integral a los estudiantes.
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ANEXO 1

MATRIZ DE COSISTENCIA

Titulo: Matriz de consistencia

FORMULACION )
DEL PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
Objetivo general:
Determinar nivel de conductas
autoliticas en adolescentes de un oo
. . Enfoque: Cuantitativo
colegio de la provincia de Luya - . -
Nivel o alcance: Descriptivo .
2024. . .. Para la variable se
L . Tipo: Basico. .
, . Objetivos especificos: o ) . usara la escala
(Cual es el nivel de : : Disefo: Transeccional Descriptivo .
. - Identificar el nivel de conductas . ordinal.
conductas autoliticas autoliticas leves en los adolescentes Poblacion, Muestra y muestreo
en adolescentes de un . e Variable: Poblacion Universal: 147 adolescentes de la ,
. de un colegio de la provincia de Luya “ Para los items se
colegio de la 2024 Conductas LE. “San Juan™. usard la escala
provincia de Luya - ' autoliticas Poblacion de Estudio: 122 adolescentes de la

2024?

- Identificar el nivel de conductas
autoliticas moderadas en los
adolescentes de un colegio de la
provincia de Luya — 2024.

- Identificar el nivel de conductas
autoliticas graves en los adolescentes
de un colegio de la provincia de Luya
—2024.

LE. “San Juan”

Muestreo: Muestreo Exhaustivo
Instrumento: Cuestionario - Cédula de
autolesionas (CAL)

Analisis de datos: Microsoft Excel.

planteada por la
cedula de
autolesiones
(CAL).
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Titulo: Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Conceptual Definicion Items basicos Categoria Indicadores Técnica e
operacional instrumento
1. Cortarte hasta _ _ o
lastimarte/sangrar Auseum? de Mémm-.:) un 1 episodio
la piel. autolesion autolesivo (0-1) punto
Las conductas 3. Quemarte (con
autoliticas de los cigarrillos u otro ~ Presencia de De 2 a 5 episodios
Tipo de adolescentes de objeto). autolesion autolesivos (2-10)
comportamiento sin laLE. “San 9. ;Frotaste tu leve puntos In,strumentoz
intencion suicida que Juan”, sera piel con objetos — CEDULA DE
pueda causar algiin medida en el punzantes De6a?d _eP‘SOd‘OS AUTOLESIONES
Conductas  nivel de destrucciéon ~ presente estudio (vidrios, fichas)?  Presencia de autolesivos que (CAL)
autoliticas  inmediata en el cuerpo, mediante el 10. [Usaste 4cido  autolesién demrinda.n
con efectos tales como instrumento U otra sustancia moderada a.com’pa..namlento
hematomas, dolor o “Cédula de agresiva para psicolégico (11-19) Técnica:
sangrado (Arrieta, autolesiones frotar tu piel? puntos Encuesta
2020). (CAL)” adaptada 12 ;Necesitaste Mas de 20 episodios
enelPerienel  atamiento para  Presencia de autolesivos que
afio 2021. alguna de esas autolesion demandan un trabajo
conductas? grave multidisciplinario (20-

25) puntos
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ANEXO 3
FICHA TECNICA

NOMEBRE DEL INSTRUMENTO: CEDULA DE AUTOLESIONES (CAL)

AUTOR (ANO): Dr. Miguel Marin (2013)

Nombre : Cédula de autolesiones CAL

Autor : Dr. Miguel Marin

Afio : 2013

Adaptacion : . Cano 2021

Objetivo : Detectar autolesiones no suicidas
Confiabilidad : Alfa de Cronbach 0.893
Dimensiones : Ausencia, Leve, Moderada y Severa

La Cedula de Autolesion de Marin 2013, se compone de 13 items disefiados para detectar
autolesion no suicida. Los items del uno al doce presentan ejemplos de autolesiones
especificas y se contestan en una escala dicotomica (presencia-ausencia). Por otra parte,
para obtener puntuaciones en una escala continua, solo se consideran para la calificacion
las autolesiones severas (reactivos 1,3, 9, 10 y 12). Asimismo, cada reactivo se contesta

en tres secclones:

SECCION RESPUESTAS
o ;Alguna vez?
Seccion 1: SINO
seccion 2- ;Cuantas veces lo has hecho?
1;2-5;6—-10; +10 y+20
. ¢Cuando fue la Gltima vez?
5eCC101 3:

Hoy, Esta semana, Este Mes, Este afio y + de 1 afio

La respuesta NO en la seccion 1 equivale a un puntaje de cero en cualquier reactivo. La
seccion que se considera para puntuar es la seccion 2: ; Cuantas veces lo has hecho? Los

puntajes se asignan para cada reactivo de la forma siguiente:
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RESPUESTA

Una vez 1

de dos a cinco veces 2

de se1s a diez veces 3

de once a diecinueve veces 4
de veinte a mas veces 5

CONFIABILIDAD:

Se evaluaron los indices de confiabilidad para la wvariable conductas autolesivas,
resultando un Alfa de Cronbach de 0,893. Igualmente, los indices de confiabilidad para
las autolesiones menores resultaron con 0,828 y para las autolesiones severas fue de

0,827.

DIMENSIONES DE LA VARTABLE:

Categoria Puntuacion
Ausencia de lesiones 0-1
Autolesion leve 2-10
Autolesi16n moderada 11-19
Autolesion grave 20-25

Respecto a la tercera seccion, ;Cuando fue la ultima vez?, para la investigacion se
considera solo las autolesiones significativas en el Gltimo mes. Esta seccion permite
establecer un criterio temporal y determinar las puntuaciones en base a este criterio. Con
relacion al resto de reactivos, considerados como autolesiones menores, o bien, que
requieren informacion adicional: 2. 4, 5, 6, 7, 8 y 11, se requiere preguntar a la persona
acerca de la pauta de autolesiones que mantiene, para ello deben cubrir el criterio
conceptual. Finalmente, el reactivo 13 permite establecer el inicio de las autolesiones. Su

empleo es de tipo mformativo pues no contribuye a la punfuacion.
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ANEXO 4
NOMBRE: CEDULA DE AUTOLESIONES (CAL)
AUTOR (ANO): DR. MIGUEL MARIN (2013)

Instrucciones: Por favor, contesta cada pregunta en las secciones SI/NO indicadas (primeras 12 preguntas). marcando con una X donde
corresponda. Contesta “SI™ aquello que hayas hecho intencionalmente. con un claro proposito de lastimarte/herirte, pero sin intencion de
quitarte la vida. Si contestaste que SI a alguna pregunta. aclara tu respuesta con las dos secciones giguientes (;Cuantas veces lo has hecho? Y
;iCuando fue la dltima vez?), marca solo una opcidn por seceidn. Si contestaste que NO, pasa a la siguiente pregunta. Contesta la pregunta 13
marcando s6lo una opcidon de respuesta segin aplique.

Edad: Sexo: G/S:
; Cuando fue la alti rez?
.Has hecho alguna de estas acciones a propésito, pero LAlgun . c-uando Tue a aitima vez
N - . . ;Cudntas veces lo has hecho? Hoy | Esta Este | Este Fdel
sin querer guitarte la vida? a vez? ~ N
semana Mes aifio afio
1 Cortarte hasta lastimarte/sangrar la piel NO | SI |1 2-5 6-10 [ +10 +20
2 Rayar, marcar, pinchar tu piel (SIN sangrar) NO |51 |1 2-5 6-10 [ +10 +20
3 Quemarte (con cigarrillos u otro objeto) NO|[SI |1 2-5 6-10 [ +10 +20
4 Impediste que sanara tus heridas NO([5I |1 2-5 6-10 | +10 +20
5 Sacarte sangre NO|SI |1 2-5 6-10 [ +10 +20
6 Es#eﬂgste tu cabeza c? alguno de tus miembros contra un no | s1 |1 s_= 6-10 | +10 +20
objeto/pared para lastimarte
Te golpeaste con las manos o con un objeto hasta dejarte
7 . . . NO | 58I |1 2-5 6-10 | +10 +20
un moreton o cicatrnz
8 Te mordiste al grado de hacer que sangrara tu piel NO | 51 2-5 6-10 [ +10 +20
o Frotaste tu piel con objetos punzantes (vidrios, fichas) NO |51 |1 2-5 6-10 [ +10 +20
10 | Usaste acido u otra sustancia agresiva para frotar tu piel NO([5I |1 2-5 6-10 | +10 +20
1 I—Iiciste cualc'luie-*r otra cosa para lastimarte a propdsito no | s1 |1 2_5 6-10 | +10 +20
(anotala aqud) ... ...
12 | Necesitaste tratamiento por alguna de estas conductas NO (S8 |1 2-5 6-10 | +10 +20
Si al, rez has hecho al de 1 onductas d itas jqué edad
13 | O AEHnaVez Has hecho alguna ce fas © a8 cescriias cque eca Nunca 9 o menos 10 11 12 13 14 15 16+
tenias al hacerlo la primera vez? Marca una de las opciones

Fuente: Marin, M. (2013). Desarrollo v evaluacion de una terapia cognitivo conductual para adolescentes que se autolesionan. Universidad

Nacional Autonoma de Meéxico.
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

T \

padre/madre/tutor, identificado con DNL.................... ; responsable del estudiante
........................................................................ , quien cursa el grado vy
SECCION. ..oty AUTORIZO la evaluacion mediante aplicacion de la Cédula de

Autolesiones (CAL) de mi menor hijo(a), para fines académicos y de investigacion. La
cual esta bajo responsabilidad del Bach. Kelvin Alfredo Rojas Delgado, egresado de la
escuela profesional de psicologia de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza. QQuien realizara la investigacion titulada “Conductas autoliticas en adolescentes
de un colegio de la provincia de Luya 2024” en la Institucion Educativa “San Juan™ del
anexo de San Juan, distrito de Ocumal, provincia de Luya. Asi mismo, quien se

compromete a resguardar y usar la informacion obtenida solo con fines académicos e

investigativos.
FIRMA (padre/madre/tutor) Bach. Kelvin Alfredo Rojas Delgado
DNI: DNI: 47833971
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ANEXO 6

ASENTIMIENTO INFORMADO

4 , estudiante del......... grado
y seccion, en la LE. “San Juan™ - Ocumal,
domiciliado...................cooiiiic e Acepto voluntariamente participar

en la investigacion de tesis titulada “Conductas autoliticas en adolescentes de un colegio
de la provincia de Luya - 2024, que viene siendo realizada por el Bach. en Psicologia

Kelvin Alfredo Rojas Delgado.

La participacion consiste en completar el cuestionario “Cédula de autolesiones™, que
consta de 13 items, con un tiempo de aplicacion aproximado de 15 minutos. El
investigador se compromete a resguardar la confidencialidad, protegiendo los datos
personales vy usando los mismos con fines investigativos y no seran revelados a personas
ajenas al estudio. Asimismo, dejando constancia de haber sido informado de las
condiciones de la evaluacion y conocedor de la posibilidad de no participar en la misma,

o poder retirarme cuando lo requiera.

FIRMA DEL PARTICIPANTE Bach. Kelvin Alfredo Rojas Delgado

NOMBRES: DNI: 47833971
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ANEXO 7
GRAFICOS DE RESULTADOS

Figura 1

Nivel de conductas autoliticas en adolescentes de un colegio de la provincia de Luya —
2024.

Nivel de conductas autoliticas

65.57
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PORCENTAJE

m Ausencia ®mLeve ® Moderado Grave

Nota: Tabla 2

Figura 2
Nivel de conductas autoliticas en adolescentes de un colegio de la provincia de Luya —
2024, segln género.

Conductas autoliticas por género

41.80

PORCENTAJE

Ausencia Leve

B Femenino ™ Masculino

Nota: Tabla 2
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Figura 3

Nivel de conductas autoliticas en adolescentes de un colegio de la provincia de Luya —
2024, por edad de inicio.
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Figura 4
Nivel de conductas autoliticas en adolescentes de un colegio de la provincia de Luya —

2024, por grado y seccion.

Conductas autoliticas por grado y seccion
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ANEXO 8

SOLICITUD PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

SOLICITA: Autorizacién para llevar
a cabo investigacion de tesis.

SENOR:
PROF. MIGUEL ANGEL MERINO ROJAS

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SAN JUAN” DEL DISTRITO
DE OCUMAL.

Yo, Bach. Psic. Kelvin Alfredo Rojas Delgado, identificado con DNI N° 47833971, con
domicilio actual Jr. Sachapuyos 429 — Chachapoyas. Me dirijo a usted con el fin de
solicitar su autorizacién para llevar a cabo una investigacion de tesis titulada " Conductas
autoliticas en adolescentes de un colegio de la provincia de Luya - 2023". Dicha
investigacion tiene como objetivo principal profundizar en el conocimiento de las
conductas autoliticas e identificar la existencia de dichas practicas en adolescentes de la
Institucién Educativa que usted dirige.

Para llevar a cabo este estudio, es necesario aplicar el cuestionario "Cédula de
Autolesiones". Este instrumento de investigacion se utilizard de manera confidencial y
exclusiva para los fines de la presente investigacion. La aplicacién del cuestionario no
afectard la rutina educativa de los estudiantes, y se llevara a cabo bajo la supervisién de
mi persona.

La investigacion se realizara con el mas alto rigor ético y cientifico, y se espera obtener
resultados que contribuyan al entendimiento de las conductas autoliticas en la poblacién
estudiantil. Asimismo, se generard un informe final que podra ser compartido con la
institucién con el propésito de contribuir al conocimiento y la promocién de la salud
mental en el 4&mbito educativo.

Ademis, solicitamos su compromiso como director de la institucion para asegurar que los
estudiantes participantes en la investigacion estén debidamente informados sobre la
naturaleza y objetivos del estudio, asi como para obtener su consentimiento informado.
Este proceso se llevard a cabo de manera transparente y respetando en todo momento los
derechos y bienestar de los estudiantes.

Agradezco de antemano su colaboracién y comprensién en este asunto. Quedamos a su
disposicion para cualquier consulta adicional que pueda surgir y para coordinar los
detalles necesarios para llevar a cabo este proyecto de investigacion en su institucion. A
la espera de su respuesta positiva, agradezco de antemano la colaboracion prestada.

19 de diciembre de 2023
W %

BacH. Psic. Kelvin Alfredo Rojas Delgado
DNI: 47833971
Cel: 971265498

1ES SAN JUAN
SAN JUAN DE OCUMAL

RECIBIDO
fecha {ﬁ L.[.@;?:?m&‘.‘.

Rogustrd N™ceeinnne Ntolos bl
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