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Resumen

La autolesion es una problematica de gran relevancia hoy en dia, especialmente entre los
adolescentes y su incidencia se ha visto incrementada en los ultimos afios. Sin embargo, en
Chiclayo existen muy pocos estudios relacionados a este tema, el cual es preocupante en el
plano educativo. Por tal, se tuvo por objetivo determinar la frecuencia de conductas autolesivas
en adolescentes de una institucion publica de Chiclayo, 2025. Se utilizé el cuestionario de
autolesionismo (SHQ-E) acompanado de una ficha sociodemografica. El disefio que se uso fue
no experimental de tipo descriptivo. Se contd con una poblacién y muestra de 363 estudiantes
de 1° a 5° de secundaria, el muestreo fue censal. Se encontré que mayormente no hay presencia
de conductas autolesivas en los adolescentes del 1° a 5° de secundaria. Por otro lado, el sexo
femenino tiene mayor probabilidad de presentar estas conductas. Ademas, es entre los 13 a 14
afios que existe mayor riesgo de llevarla a cabo y hay una mayor frecuencia de familias
monoparentales en la poblacion estudiada.

Palabras clave: autolesion, adolescencia, riesgo.



Abstract

Self-harm is a highly relevant issue today, especially among adolescents, and its incidence has
increased in recent years. However, there are very few studies related to this topic in Chiclayo,
which is a cause for concern in the educational setting. Therefore, the objective was to
determine the frequency of self-harm behaviors among adolescents attending a public
institution in Chiclayo, 2025. The Self-Harm Questionnaire (SHQ-E) was used, along with a
sociodemographic form. The design was non-experimental and descriptive. The population and
sample consisted of 363 students from first to fifth grade of secondary school. It was found that
self-harm behaviors are largely absent among adolescents from first to fifth grade of secondary
school. Furthermore, females are more likely to exhibit these behaviors. Furthermore, the
highest risk of engaging in self-harm is found among those aged 13 to 14, and single-parent
families are more common in the study population.

Keywords: self-harm, adolescence, risk.



Introduccion

La adolescencia es una etapa que se desarrolla en la segunda década de vida y fluctia
entre las edades de 10 a 18 en promedio. Este periodo conlleva ciertos cambios en el desarrollo
fisico, emocional y psicoldgico del individuo, lo que implica que el adolescente tiene que
prepararse para hacer frente a las situaciones cotidianas y tomar decisiones adecuadas de
manera logica. Sin embargo, es un periodo critico en donde las emociones y los sentimientos
se dan de una forma mas intensa, habiendo una busqueda constante de sus redes de apoyo, como
lo son sus padres, amigos y/o personas cercanas, que al no ser encontradas pueden conllevar a
diversos problemas, entre los cuales se pueden dar las autolesiones, afectando su area emocional
ya que creen errbneamente encontrar alivio, sin tomar en cuenta que a largo plazo afectara su
autoestima por medio de la culpa, verglienza y aislamiento (Palacios, 2019).

De esta manera, la conducta autolesiva llega ser preocupante y relevante debido a la
prevalencia y frecuencia, que hoy en dia tiene, acarreando consecuencias negativas que
repercuten en el aspecto fisico, emocional y social del adolescente que se lastima a si mismo
(Huaméan & Villar, 2021).

Cabe recalcar que la autolesion se considera un problema de salud publica tanto a nivel
mundial como en el continente Latinoamericano. Ademas, aquellos que la ejecutan no tiene la
intencion de poner la vida en riesgo, sino que la principal motivacion es dar a conocer el
sufrimiento interno, ya que por lo general se sienten tristes y vacios (Huaman & Villar, 2021).

Por su parte, en el contexto peruano, la autolesion empieza a manifestarse entre los 14
y 15 afios, con heridas pequefias hasta profundas, refiriendo no tener la capacidad de detenerse,
lo que aumenta la probabilidad de que esto continte hasta la edad adulta (Sarmiento et al., como
se cita en Huaman & Villar, 2021).

No obstante, en la realidad Chiclayana también hay predominancia de esta problematica
en los adolescentes, teniéndose en cuenta que el sexo femenino la ejecuta con mayor frecuencia.
Estadisticamente en nuestro pais, Peru, se estima que 62,000 adolescentes sufren este problema
en silencio. Ademas, la autolesion se ha convertido en una epidemia silenciosa, ya que el
numero de afectados se encuentra en incremento, evidenciando que de 12 adolescentes 9
presentan cortes en los brazos o algiin método de autolesion (Agencia Peruana de noticias, como
se cita en Ancajima & Cortez, 2022).

Es asi que frente a esta problematica se da la iniciativa y necesidad de llevar a cabo esta
investigacion, ya que, a nivel local, en Chiclayo, existe prevalencia de este tipo de problemas
en los adolescentes; con el Unico fin de generar aportes en el &mbito educativo ya que interfiere
en el rendimiento académico afectando su capacidad de concentracion, motivacion y energia,
conllevando ausencias escolares debido al malestar emocional. Del mismo modo, influye
desfavorablemente en la familia y la sociedad, ya que tiene efectos negativos en el estado
animico y fisico de las personas, lo cual puede generar angustia y desconcierto en el entorno
familiar. Asimismo, la indagacion de esta problematica, mejora las relaciones sociales y reduce
el estigma social que existe entorno a estas conductas debido a la desinformacion, haciendo
mas facil la busqueda de ayuda y apoyo en la sociedad. En este contexto, la institucion educativa
elegida como parte de la investigacion, no es ajena a esta realidad, por lo que es fundamental
abordar esta situacion dentro de su comunidad educativa, orientando a las autoridades
pertinentes para que tomen medidas preventivas, logrando evitar la prevalencia de este tipo de
conductas en los adolescentes.

Es por todo lo mencionado anteriormente, que surgio la siguiente interrogante ¢Cuél es
la frecuencia de conductas autolesivas en adolescentes de una institucion publica de Chiclayo,
2025? Teniendo como objetivo general determinar la frecuencia de conductas autolesivas en
adolescentes de una institucion pablica de Chiclayo, 2025. Y como objetivos especificos
identificar la frecuencia de conductas autolesivas segun sexo, edad y el tipo de familia que
poseen los adolescentes de una institucién pablica de Chiclayo, 2025.



De este modo, al ser la adolescencia una etapa crucial en la vida y un periodo de
transformacion en el que se define la identidad y las emociones del adolescente, surgen
problematicas como la incapacidad de manejar emociones intensas, como la tristeza o ira,
manifestandose como una forma errénea de agresion hacia el propio cuerpo, haciendo uso de
las autolesiones; del mismo modo, dada la importancia que se le da a los pares en esta etapa de
la vida, el adolescente puede tener la percepcion de no ser entendido por su entorno familiar,
buscando Ilamar su atencion, lo que genera conductas disfuncionales, como problemas de
comunicacion, mal habito de la conducta autolesiva e identidad personal, afectando
directamente sus valores y toma de decisiones en la vida adulta.

Dado que estas conductas son de implicancia grave, se llevé a cabo el presente estudio
de modo que aumente el conocimiento cientifico en base a la identificacion de las autolesiones,
especialmente en el &mbito educativo, ya que afecta el rendimiento académico, motivacion y
relaciones interpersonales de los estudiantes, lo cual no es ajeno a la realidad presentada en la
Institucion Educativa en la que se realiz0 esta investigacion, puesto que existe el riesgo de que
los estudiantes ejecuten estas conductas, debido a diversos factores y lo reflejan en los
diferentes &mbitos de su vida personal.

Asimismo, al tener un enfoque descriptivo, no se busco intervenir ni modificar el
comportamiento de los adolescentes, sino mas bien observar y documentar las manifestaciones
de este problema, esperando sensibilizar a los psicélogos y personal educativo sobre la
importancia de detectar y comprender estas conductas de forma temprana. Por lo que, la
informacion recabada, contribuye a que la institucion educativa adopte estrategias preventivas
que faciliten la intervencion de manera integral, mediante herramientas como la
psicoeducacion, la reestructuracion cognitiva, actividades que fomenten el desarrollo de
habilidades de afrontamiento y técnicas de relajacion que ayuden a los estudiantes a manejar
sus emociones y reducir las autolesiones; este enfoque no solo impacta positivamente a nivel
individual, sino que a su vez promueve un ambiente escolar mas empatico y comprensivo,
donde se favorezca el bienestar emocional de los estudiantes.

Finalmente, este fomentara la realizacién de otras investigaciones en funcion de la
variable estudiada en el contexto educativo, permitiendo asi conocer otras realidades y brindar
las herramientas necesarias para el soporte emocional en los adolescentes.

Revision de Literatura
Antecedentes

Mena y Zamora (2024) realizaron una investigacion en Ecuador, sobre conducta
autolesiva e ideacion suicida en adolescentes con el objetivo de estudiar la relacion entre
ideacion suicida y la autolesion contando con 180 adolescentes de 12 a 16 afios; siendo de tipo
transversal-no experimental y cuantitativa, usaron la escala de ideacion suicida Beck y SHQ-E.
Se obtuvo que existe una mayor frecuencia de ejecutar esta accion en mujeres que en varones,
con un 33,8% y 7,2% respectivamente, ya que el sexo femenino tiene mayor riesgo de caer en
la ejecucion de estas conductas, puesto que son mas sensibles a recepcionar los problemas que
se le puedas presentar en los diferentes contextos de su vida, es decir en la familia, colegio o
relaciones interpersonales.

También, Arias (2024) en Ecuador, hizo un estudio sobre afrontamiento al estrés y
conductas autolesivas; teniendo como proposito disefiar una propuesta de intervencion para
mejorar este problema. Su muestra fue de 192 adolescentes entre 12 y 15 afios, haciendo un
total de 90 mujeres y 102 varones, de corte trasversal-no experimental y temporal, haciendo
uso del cuestionario SHQ-E y del Brief COPE-28, obteniendo que el 55.3% presenta
autolesiones.

Asimismo, en Colombia, Ferro et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion en
adolescentes, de la relacion entre autolesion y depresion, con el fin de encontrar la
correspondencia entre estas variables. De corte cuantitativo, correlacional y transversal; con 44
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estudiantes entre 10 y 17 afios, de los cuales 26 son del sexo masculino y 18 femenino. Usando
el cuestionario de depresion infantil, SHQ-E y una encuesta sociodemografica. Donde
obtuvieron 29.8% de presencia de autolesiones y correlacién alta en sus variables de estudio.

De la misma manera, Chero (2024) realiz6 un estudio en Chimbote, sobre acoso escolar
y autolesiones no suicidas en adolescentes, entre 11 y 16 afios, con la finalidad de determinar
la relacion entre estos problemas; con un enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional.
Empleando el cuestionario de acoso escolar de Cisneros y el SHQ-E, obteniendo relacion
significativa entre sus variables y no presencia de autolesiones en su poblacién con un 80,1%.

Del mismo modo, Cabrera (2021) llevo a cabo un estudio en Lima, de autolesion no
suicida y variables sociodemogréficos con el fin de encontrar diferencias en relacion de la edad,
grado y sexo. Fue de tipo no experimental y descriptivo-comparativo. Con 459 adolescentes de
12 a 17 afios con un total de 201 mujeres y 258 varones de primero a quinto de secundaria;
empleando el SHQ-E, obteniendo presencia de autolesiones en la cual las mujeres son mas
frecuentes que en los varones, del mismo modo existe mayor prevalencia de estas conductas
entre los 14 y 15 afios.

Ademas, Jaramillo y Monja (2024) llevaron a cabo un estudio en Huaral con el fin de
determinar el nivel de conductas autolesivas en 300 estudiantes, entre 15 a 19 afios. Con un
disefio no experimental y de tipo transversal, haciendo uso de la escala SHARGER vy una ficha
sociodemogréfica, mediante la cual se obtuvo que la edad con mayor prevalencia es 16 afios,
asimismo el género femenino tiene mayor incidencia de ejecutar la conducta autolesiva y
mayormente provienen de familias monoparentales con un 33% de su poblacion; mismos datos
que son de gran relevancia para comprender la causa de la autolesion.

Y, Ancajima (2020) realiz6 una investigacion en Piura, sobre conductas autolesivas en
estudiantes de nivel secundario, con el propdsito de determinar los niveles de estas conductas
en 283 adolescentes del sexo femenino, entre las edades de 13 a 16 afios. Contando con un
disefio ni experimental y de tipo descriptivo, haciendo uso de una ficha sociodemogréfica,
mediante la cual obtuvo que es de vital importancia las caracteristicas sociodemogréficas para
la ejecucion de las autolesiones y el motivo por el cual no es posible presentar esta variable sin
referirse a sus caracteristicas; encontrando mayor predominancia de familias tipo nuclear con
un 50,5% y que en su mayoria los padres eran casados, con un 47%.

Bases Tedricas.
Adolescencia.

La adolescencia se ubica alrededor de la segunda década de la vida. Es aquella fase que
se da entre el paso de infante a adulto y que debe ser considerada igual de importante que estas,
teniendo en cuenta aquellas caracteristicas y necesidades que son propias de esta edad. Ademas,
hay variedad en lo que respecta al desarrollo biologico pues se han visto muchos mitos sobre
este rango de edad, es asi que se considera que los principales objetivos que se llegasen a
conseguir en esta edad son: la adquisicién de independencia, el aceptar su imagen corporal, las
relaciones amicales y el establecimiento de la identidad (Giiemes-Hidalgo et al., 2017).

Es de esta manera que representa la etapa crucial para que haya un correcto desenvolvimiento
y toma de decisiones posteriormente en la edad adulta, lo cual va acompariado del apoyo de las
figuras de soporte en el entorno que el adolescente se esté desarrollando.

Conducta autolesiva.

La conducta autolesiva es aquella conducta que se llega a dar de forma deliberada sin
intencion del suicidio, teniendo como unica finalidad generar dolor a diversas partes del cuerpo
(Fleta, como se cita en Cabrera, 2021).

Asimismo, es importante mencionar que es estable y perdurable en el tiempo, se asocia
también como un deterioro funcional en la persona que la ejecuta; presentandose un 63% de
incidentes en adolescentes que la realizaron después de un afio de haber empezado (Moran et
al., como se cita en Cabrera, 2021). Del mismo modo dada su gravedad al ser realizadas de
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forma recurrente pueden llevar a consecuencias graves en los adolescentes; las incidencias
reportan que las mas frecuentes se dan por medio de cortes piel hechos con utensilios filosos
tanto en murfiecas, antebrazos, piernas y abdomen, también se da a manera de golpes y
quemaduras como métodos mas empleados; sin embargo, existen cifras de haberla realizado
mediante mordeduras, pifiizcos, arafiones y rascarse la piel en exceso (Cabrera, 2021).

Ademaés, se enfatiza en las caracteristicas que poseen los tipos de autolesiones, no
relacionandola como un deterioro cognitivo y se diferencia de comportamientos autolesivos
estereotipados ya que estos se relacionan con trastornos de neurodesarrollo (Ancajima, 2020).

En sintesis, se entiende que el provocarse dolor en la piel no del todo se socia a un
problema cognitivo sino mé&s bien representa una forma de liberar el malestar emocional para
el adolescente, lo cual quiere decir que no se realiza con la intencion de provocar un dafo
irremediable.

Teorias.

Para referirse autolesion existe diversas teorias planteadas, entre las cuales se encuentra
la teoria de los constructos personales, la cual consiste en que cada individuo formula
constantemente hipdtesis sobre el mundo muchas veces no confirmando si son vélidas y se
presenta como una alternativa de ayuda en caso de autolesion ya que ayudara a diferenciar y
cambiar aquellos pensamientos irracionales que tiene muchas veces el adolescente al ejecutarla
(Winter, 2023).

Del mismo modo, se tiene el modelo de la regulacion de los afectos, en este se indica
que las autolesiones son estrategias para aliviar afectos negativos que se generaron en ambientes
invalidantes dificultando que el adolescente tenga adecuadas estrategias de afrontamiento, asi
mismo, puede ayudar al individuo a identificar y comprender sus emociones de una forma mas
saludable; ello para no llegar a recurrir a medidas destructivas promoviendo la tolerancia de la
angustia emocional que pueda tener el adolescente (Rodriguez et al., 2017).

Finalmente, existe el modelo de busqueda de sensaciones, en la cual la persona que se
autolesiona lo realiza como una forma de regocijo para calmar emociones intensas y sentirse
contactado por la vida; caracterizandose por ser repetidas de forma adictiva hacia uno mismo,
siendo vista como un intento de escapar del dolor emocional; de este modelo se desprende una
busqueda de herramientas saludables y creativas que puedan ayudar al adolescente con la
regulacion de sus emociones sin llegar a la autolesién, facilitindoles el proceso de
afrontamiento hacia sus dificultades (Rodriguez et al., 2017).

Dimensiones de autolesion.

Para hablar sobre autolesion se requiere el uso de la dimension de tamizaje para
determinar la presencia de este tipo de problemas en los adolescentes teniéndose en cuenta si la
persona se lesiond a propasito en alguna parte del cuerpo sin querer llegar a ocasionar la muerte
(Cabrera, 2021).

Del mismo modo, se emplea la dimension de determinacion en la cual se tienen en
cuenta el episodio actual, forma de ejecucidn, causa, experiencia, ingesta de sustancias,
pensamientos, redes de comunicacion y consecuencias, permitiéndonos de esta forma tener un
panorama mas amplio de todo aquello que compone a la autolesion (Cabrera, 2021).

Causas de la autolesion.

Al referirnos a las causas de la autolesion es importante conocer que se agrupan a nivel
sociodemografico, psicoldgico, familiar y social.

En el aspecto sociodemografico, se menciona a la edad y sexo; conociendo de esta
manera gque se presentan entre los 12 y 14 afios (adolescencia temprana), y por su parte en
funcion al sexo se califica a las mujeres como una poblacién con mayor vulnerabilidad. Del
mismo modo existe evidencia que la orientacion sexual también es una posible causa de llegar
autolesionarse; existe también reportes de que la falta de identidad religiosa puede llevar a que
se desarrolle esta problematica (Ballesteros & Giiicha-Duitama, 2023).
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Por su parte en el aspecto psicolégico se describe caracteristicas individuales que
inciden en el desarrollo de las autolesiones, entre los cuales encontramos los estilos de
afrontamiento, rasgos de personalidad, creencias y trastornos de salud mental. Los problemas
en este &mbito conllevan a que exista una desregulacion emocional de tal forma que el
adolescente no sepa como lidiar con situaciones dificiles en su dia a dia (Ballesteros & Glicha-
Duitama, 2023).

El ambito familiar, se considera como una de las causas principales para la ejecucion de
esta conducta puesto que el adolescente no encuentra apoyo en sus figuras paternas y generan
problemas en la cohesion familiar y el apego entre los miembros, lo que hace que la familia sea
una fuente directa de apoyo siempre y cuando se desarrolle en un ambiente confortable
(Ballesteros & Guicha-Duitama, 2023).

A nivel social, existe el riesgo de que el adolescente recaiga en esta préctica al estar
expuesto a contenidos en linea donde pueda visualizar estas conductas, también puede influir
que sea tomado como una moda entre el grupo amical o por el simple hecho de imitar al amigo
mas cercano (Ballesteros & Guicha-Duitama, 2023).

Por ende, las causas estaran relacionadas a cada adolescente y dependeréa de la capacidad
de afronte y figuras de apoyo que tenga.

Consecuencias de la autolesion.

Al realizar la autolesion se llegan a generar consecuencias graves, puesto que puede
haber algin grado de infeccion estando la herida expuesta al ambiente, lo cual llevaria al
adolescente a presentar algun problema de salud al no tener cuidado con los dafios en su piel
(Laparra, como se cita en Huaman & Villar, 2021).

Se manifiesta que la persona que cae en autolesionarse queda marcada para toda la vida,
ya que implica un dafio a nivel fisico y emocional y genera un desbalance en el control de su
ejecucion (Vasquez, como se cita en Huaman & Villar, 2021).

Factores asociados a la autolesion.

Entre sus factores se incluye los psicopatoldgicos, que funcionan como predisposicion
a que el adolescente se auto lastime, como lo puede ser el animo depresivo, uso de sustancias
psicoactivas, escaso afrontamiento al estrés y problemas alimenticios (Cifuentes, 2018).

También se asocia a la presencia de una baja estima en si mismo, proyectando una vision
corporal pobre y distorsionada, del mismo modo influye que el adolescente posea escasas
habilidades sociales o se aisle del entorno (Fleta, como se cita en Charrasquiel & Hurtado,
2020).

Materiales y Métodos
Disefio de investigacion.

Este estudio se realizé desde el enfoque cuantitativo. Ademas, el disefio de investigacion
fue no experimental, contando con un tipo descriptivo, puesto que solo hubo observacion de la
variable, es decir no existié manipulacion para su efecto en otras (Hernandez et al., 2014).
Participantes.

La poblacion estuvo compuesta por adolescentes del 1° a 5° de secundaria de la
institucion educativa pablica de Chiclayo, durante el periodo de marzo-julio del 2025, con un
total de 363 estudiantes (Barturen, A.; comunicacion personal, 3 de febrero 2025).

Dado que se incluyo en su totalidad a los estudiantes de la poblacion definida, se hizo
uso de un muestreo tipo censo (Chero — Pacheco, 2023). Por tal, la muestra coincidid
exactamente con la poblacion, teniéndose una representacion completa y de manera equitativa
segun los fines de la investigacion.

Para los criterios de inclusion, se tomo en cuenta a adolescentes de ambos sexos de 1°
a 5° de secundaria, matriculados en el periodo escolar 2025, de una institucion educativa publica
de Chiclayo. Del mismo modo, se incluyo a aquellos estudiantes que sus padres proporcionaron
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la autorizaciéon a través del consentimiento informado y a todos aquellos que dieron su
asentimiento informado.

Ademas, se excluyo a aquellos estudiantes que tuvieran alguna discapacidad intelectual
segun registro que proporciono la institucion educativa.

Asimismo, se elimind a aquellos adolescentes que su instrumento no haya sido
completado correctamente, es decir con multiples respuestas, borrones en la hoja, respuestas en
blanco o no haberlo llenado en su totalidad.

Técnicas e instrumentos.

La técnica que se empled fue la encuesta y la variable estuvo medida mediante el Self
Harm Questionnare (SHQ-E) en su version espafiola, dada por Ougrin y Oege (2013) en
Inglaterra; con adaptacion al espafiol de Garcia-Mijares et al. (2015) y al contexto peruano por
Cabrera (2021), con la finalidad de detectar autolesion en adolescentes (Ver anexo A).

Este instrumento presento 15 items, las 3 primeras son de tamizaje determinando la
presencia de autolesiones y los demas hacen referencia al episodio actual, forma de ejecucion,
causa, experiencia, ingesta de sustancias, pensamientos, redes de comunicacion y
consecuencias.

De aplicacion individual y colectiva entre las edades de 11 a 18 afios, demuestra una
evidencia de validez del 0.73 en KMO con un nivel de significancia (p<.001) lo cual quiere
decir que es altamente significativo siendo apropiado para realizar el analisis factorial. Ademas,
tiene una fiabilidad alta con 0.888 de alfa de Cronbach.

Asimismo, se emple6 una ficha sociodemografica para recolectar aspectos relacionados
a la edad, sexo, grado y seccién, estado civil de los padres, tipo de familia del alumno y
pasatiempos, misma que fue elaborada de manera propia para los fines del estudio, basada en
fuentes bibliograficas y en el conocimiento previo de las variables sociodemograficas
pertinentes (Ver anexo B).

Procedimientos.

Para llevar a cabo la investigacion se solicitd la autorizacion de la institucion educativa
por medio de la presentacion de la carta dada por la escuela de psicologia de la universidad, con
el fin de obtener el permiso necesario para realizar el estudio (Ver anexo C).

Una vez recibida la autorizacion en la institucion educativa, se procedio a enviar a los
padres de familia un consentimiento informado, para la autorizacion de la aplicacién del
instrumento en sus hijos, explicandoles el proposito, los procedimientos y confidencialidad de
los datos recolectados (Ver anexo D). Ademas, se les entreg6d un asentimiento informado, a los
adolescentes participantes del estudio, asegurando que se comprenda la investigacion y
consientan su participacion voluntaria (Ver anexo E).

Posterior a ello, se programo la fecha con el area directiva de la institucién para llevar a
cabo la aplicacion de los instrumentos. Esto se hizo de manera colectiva en cada una de sus
aulas, con un tiempo de 20 minutos.

Aspectos éticos.

El estudio fue sometido a evaluacion por parte del Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, con la
finalidad de garantizar que se cumplan los principios éticos establecidos para las
investigaciones (Ver anexo F)

Asimismo, fue analizado por el Software anti plagio Turnitin, encontrandose un
porcentaje de 9%.

Por otro lado, para garantizar los derechos de los participantes, se emplearon los
principios éticos establecidos por APA (2021), por lo cual la investigacion no tiene ningun
riesgo para los participantes, ya que se realiz6 sin vulnerar los derechos de las personas. En este
sentido, todos los participantes recibieron un consentimiento y asentimiento informado,
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explicandoles de forma clara y detallada el propoésito, procedimiento y asegurando que su
participacion sea voluntaria.

Del mismo modo, se ajusto a los principios de autenticidad e integridad investigativa,
asegurando la correcta preservacion de los derechos de autor, usando citas conforme a las
normas APA y su fiabilidad de lo obtenido, lo que garantiz6 que sea verificable y comprobable
(APA, 2021).

Asimismo, se conto con los principios de beneficencia, ya que tiene como fin maximizar
los beneficios a los participantes y comunidad cientifica, considerando contribuir al
conocimiento de esta problematica; y el de no maleficencia, ya que se busco evitar causar dafio
0 malestar a los participantes, dandole prioridad al bienestar fisico, psicoldgico y social,
asegurando que se respeten y protejan los derechos y la integridad de los participantes en todo
momento (APA, 2021).

Procesamiento y analisis de datos.

Para poder analizar los datos una vez aplicado el cuestionario, se ordend segun los
grados a los que pertenecen los estudiantes, para luego conformar la base de datos general en
Microsoft Excel, asimismo, se uso el programa Jamovi para obtener los resultados estadisticos,
relacionados con los datos sociodemograficos, los cuales fueron presentados en porcentajes;
del mismo modo, se determind la presencia y no presencia de conductas autolesivas, haciendo
uso de la estadistica descriptiva y distribucion de frecuencia. Finalmente, se elaboraron tablas
que permitieron un mejor panorama de los resultados.

Resultados y Discusion
Frecuencia de conductas autolesivas en adolescentes

En relacion a la presencia de conductas autolesivas, se encontr6 que no existe presencia
de ellas, sin embargo, no se exceptla que parte de la poblacion pueda estar en riesgo de
manifestar esta conducta (Ver tabla 1).

Tabla 1
Frecuencia de conductas autolesivas en adolescentes de una institucion educativa publica de
Chiclayo, 2025.

Tamizaje Frecuencias % del Total

No 251 69.1 %

Si 112 30.9%

Estos resultados se relacionan con lo obtenido por Chero (2024) quien coincidentemente
no encontré presencia de autolesiones en su poblacion con un 80.1%, pero difiere de lo
encontrado por Arias (2024) y Ferro et al. (2020) quienes obtuvieron un 55.3% y 29.8% de
presencia de autolesiones respectivamente.

Esto nos quiere decir que, aunque en la realidad de la poblacion en estudio no haya
presencia de conductas autolesivas, no es que esten exentos de poder caer en estas practicas, ya
que se evidencia un 30,9% que estad en riesgo de presentar esta conducta, por lo que es
importante monitorear la conducta de los estudiantes y generar acciones preventivas desde el
area de TOE, para fortalecer en los estudiantes su autoconcepto, toma de decisiones y control
de emociones.

Esto se sustenta en lo dicho por Fleta (como se cita en Cabrera, 2021) quien nos dice
que las conductas autolesivas surgen como una estrategia desadaptativa de regular las
emociones intensas 0 como una manera de comunicar sufrimiento psicolégico en contextos



15

donde los adolescentes no encuentran los recursos adecuados para expresar 1o que sienten.

Frecuencia de conductas autolesivas segun sexo

Se obtuvo en relacion al sexo que, las mujeres tienen mayor prevalencia de llevar a cabo
la conducta autolesiva a diferencia de los varones quienes incurren en un menor porcentaje en
este tipo de précticas (Ver tabla 2).
Tabla 2
Frecuencia de conductas autolesivas segun sexo en adolescentes de una institucion educativa
publica de Chiclayo, 2025.

Tamizaje Sexo Frecuencias % del Total
Masculino 149 41.0%
No
Femenino 102 28.1%
Masculino 38 10.5%
Si
Femenino 74 20.4%

Esto se relaciona con los resultados obtenidos por Cabrera (2021) y Mena y Zamora
(2024) quienes encontraron un 33,8% de prevalencia de conductas autolesivas en el sexo
femenino, evidenciandose un mayor riesgo en la ejecucion de dichas conductas, ademas que
presentan mayor sensibilidad para recepcionar y asimilar los problemas que se le puedan
presentar en los diferentes contextos de su vida, como en el ambito personal, familiar, escolar
o relaciones interpersonales. Esto se valida con lo que afirma Ballesteros y Gliicha-Duitama
(2023) quienes califican a las mujeres como una poblacién con mayor vulnerabilidad, lo cual
puede estar influenciado por factores socioculturales o psicoldgicos.

Esto hace evidenciar que, el sexo femenino por lo regular expresa mas sus emociones,
pero su forma de exteriorizarlas no es la mas adecuada, situacion que se convierte en un factor
de riesgo de conductas autolesivas, a diferencia de los varones; ademas, de forma cultural el
papel del hombre enfrenta presiones sociales en cuanto a su fortaleza, conllevandolo a reprimir
sus emociones y no mostrar debilidad, generando que no reporten o busquen ayuda en caso de
estar autolesionandose.

Frecuencia de conductas autolesivas segun edad

En funcion de la edad, se obtuvo que las edades de 13 a 14 afios presentan mayor riesgo
de presentar conductas autolesivas, a diferencia de los adolescentes de 12 afios quienes no se
encuentran en riesgo (Ver tabla 3).
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Tabla 3
Frecuencias de conductas autolesivas segun edad en adolescentes de una institucion educativa
publica de Chiclayo, 2025.

Edad Tamizaje Frecuencia % del Total
12 No 63 17.4%
Si 18 5.0%
13 No 50 13.8%
Si 25 6.9%
14 No 47 12.9%
Si 25 6.9%
15 No 40 11.0%
Si 22 6.1%
16 No 46 12.7%
Si 22 6.1%
17 No 4 1.1%
Si 0 0.0%
18 No 1 0.3%
Si 0 0.0%

Los resultados obtenidos guardan relacion con lo encontrado por Cabrera (2021) quien
observo que existe mayor prevalencia de estas conductas entre las edades de 14 y 15 afios y con
Jaramillo y Monja (2024) quienes obtuvieron mayor prevalencia en la edad de 16 afios.

Esto se ve reflejado en lo mencionado por Ballesteros y Gilicha-Duitama (2023) quienes
afirman que la edad de inicio de las conductas autolesivas se da entre los 13 a 16 afios, es decir
en la adolescencia temprana, presentandola como una edad de riesgo y vulnerabilidad.

Es por ello que, al ser la adolescencia una etapa de intensos cambios a nivel emocional
y fisico, genera confusion y hace que los adolescentes estén mas vulnerables, mostrando poco
autocontrol emocional, llegando en algunas ocasiones a realizar las conductas autolesivas como
una forma de canalizar el estrés o reemplazar el dolor emocional por el fisico.

Tipo de familia que poseen los adolescentes de autolesion

Respecto al tipo de familia, hay mayor prevalencia del tipo monoparental en los

adolescentes (Ver tabla 4).

Tabla 4

Tipo de familia que poseen los adolescentes de autolesion de una institucion educativa pablica
de Chiclayo, 2025.

Mi familia es Tamizaje Frecuencias % del total
No 78 21.5%
Monoparental S 43 13.2%
No 71 19.6 %
Nuclear Si 40 11.0%
Reconstruida No 8 2:2%
Si 2 0.6 %
No 94 25.9%

Extensa
Si 22 6.1%
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Esto se relaciona por lo encontrado en Jaramillo y Monja (2024) quienes afirman que el
33% de su poblacion provienen de familias monoparentales y presentan conductas autolesivas
y discrepa con Ancajima (2020) quien encontré mayor predominancia de familias tipo nuclear
con un 50,5%, los cuales no presentan dichas conductas.

Por su parte Ballesteros y Guicha-Duitama (2023) afirman que es el ambito familiar,
una de las causas principales para la ejecucion de las conductas autolesivas puesto que, al haber
problemas en la cohesidn familiar y el apego entre los miembros, el adolescente no percibe
apoyo en sus figuras paternas, esto quiere decir, que la familia es una fuente directa de apoyo
siempre y cuando se desarrolle en un ambiente confortable.

Por lo que es importante fortalecer los lazos familiares ya que representa una fuente vital
de apoyo para atender las necesidades basicas y problemas emocionales en los adolescentes.
Conclusiones

Se evidencio que no existe prevalencia alta de conductas autolesivas en los adolescentes
del 1° a 5° de secundaria, sin embargo, existe un porcentaje de la poblacién que esté en riesgo
de manifestar esta conducta.

Del mismo modo, el sexo femenino tiene mayor prevalencia de presentar conductas
autolesivas.

Las edades de 13 a 14 afios tienen mayor riesgo de presentar conductas autolesivas, a
diferencia de los adolescentes de 12 afios quienes muestran una menor predisposicion a este
tipo de conductas.

Finalmente, respecto al tipo de familia en la poblacién estudiada, se tiene mayor
prevalencia del tipo monoparental en los adolescentes.

Recomendaciones

Dado lo encontrado, se sugiere a la institucion educativa realizar programas preventivos;
como talleres de educacion emocional, charlas para padres y docentes, espacios de escucha
activa desde el area de TOE; con el fin de monitorear esta problematica en sus estudiantes.

Se recomienda, habiéndose detectado el riesgo de las précticas de este tipo de conductas,
la institucion educativa realice las derivaciones y seguimientos de estos casos.

Ademas, se sugiere realizar investigaciones correlacionales con otras variables
asociadas, como ideacién suicida o depresion puesto que la literatura consultada amerita el
analisis de estas variables mencionadas.
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Anexos
Anexo A
Cuestionario de Autolesionismo (SHQ)-E

Pregunta 1: ; Alguna vez has pensado en lastimarte a propdsito, sin querer morir? Por ejemplo,
¢Alguna vez has pensado en cortarte los brazos, mufiecas u otra parte de tu cuerpo, o haber
pensado en tener una sobredosis? (marca una casilla).

1 |No

2 [Si, unavez

3 [Si, dos, tres o cuatro veces
4 Si, cinco 0 mas veces
Pregunta 2: ;Alguna vez has pensado en suicidarte? (marca una casilla).
1 No

2 [Si, unavez

3 [Si, dos, tres o cuatro veces
4 Si, cinco 0 mas veces

Pregunta 3: ;Alguna vez te has lastimado a propoésito? Por ejemplo, ¢(Te has cortado a ti
mismo, o has tenido una sobredosis que no fuera accidental? Esto incluye todos los episodios

de autolesionismo, hayas querido 0 no morir en ese momento (marca una casilla).
1 |No

2 [Si,unavez

3 [Si, dos, tres o cuatro veces
4 Si, cinco 0 mas veces

Si contestaste “No” a la pregunta 3, este es el final del cuestionario. Continta sélo si
contestaste “Si” a la pregunta 3.

Pregunta 4: ;Cuando te lastimaste por Gltima vez? (marca una casilla).

1 |En las Gltimas 24 horas
2  |[Enla dltima semana

3 [Enel dltimo mes

4 |[En el Gltimo afio

5  |Hace més de un afio

Pregunta 5: ;Cuéndo te lastimaste por ultima vez, ta...? (marca una casilla).

1 [Te cortaste la piel (especificamente como):

2 [Tuviste una sobredosis o tomaste veneno (especificamente como):

3 |Ambos, te cortaste la piel y tuviste una sobredosis 0 tomaste veneno (especificamente como):

4 [Hiciste algo més (especifica como):

Pregunta 6: Cuando te lastimaste por ultima vez, ;Qué hizo que pensaras en lastimarte?
(Selecciona las casillas que apliquen)
Problemas familiares
Problemas con tu novio
Problemas con la policia
Problemas escolares
Problemas de salud
Problemas con el alcohol
Problemas con alguna droga
IAlgln otro (especifica):

O N[oJoh~[W[NF
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Pregunta 7: ;Qué sentimientos experimentaste antes de lastimarte? (Selecciona las casillas que

apliquen)

Enojo

Tristeza

Preocupacion

Excitacion

Desorientacion

Tension

\Verglienza

Miedo

O[N] R[WIN[F

IAlgun otro (especifica):

Pregunta 8: ;Qué sentimientos experimentaste después de lastimarte? (Selecciona las casillas
que apliquen)

1

Enojo

Tristeza

Preocupacion

Excitacion

Desorientacion

Tension

\Verguenza

Alivio

Ol N[o|o|b~lW|N

Miedo

[y
o

IAlgun otro (especifica):

Pregunta 9:

¢Después de lastimarte ta.

..? (marca una casilla)

1

Te sentiste mejor

2

Te sentiste peor

3

Te sentiste igual

Pregunta 10:

Cuando te lastimaste por tltima vez, ;TU querias...? (marca una casilla).

(==Y

Morirte

Autocastigarte

Mostrarle a alguien mas como te sentias

Dejar de sentirte mal

Evitar hacer algo més

Sentirte mejor

Conseguir que otros hicieran algo

Conseguir detener a otros de hacer algo

O[N] R[N

IAlgo mas (especifique):

Pregunta 11:

Cuando te lastimaste por ultima vez, ;Ingeriste...? (marca una casilla).

Drogas y alcohol

Drogas

IAlcohol

BATWIN[F

Ninguno
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Pregunta 12: Antes de lastimarte por ultima vez ¢ Cuanto tiempo pasaste pensando en ello?
(marca una casilla).

1 |Meses

2 [Semanas
3 |Dias

4 |Minutos
5  |Segundos

Pregunta 13: Antes de lastimarte por Ultima vez, ¢ Hiciste algin plan acerca de como lo ibas a
realizar? (Marca una casilla).
1 |No

2 [Si, parcialmente

3 [Si, detalladamente
Pregunta 14: Antes de lastimarte por Ultima vez, ¢Le hiciste saber a alguien acerca de tu
intencion? (Marca una casilla).

1 |Anadie

2  JAlguien a quien conocia ¢Como se lo hiciste saber?:

3 JAlguien a quien no conocia ¢C6émo se lo hiciste saber?:

Pregunta 15: Después de lastimarte por Gltima vez, ¢Le hiciste saber a alguien sobre lo que
habias hecho? (Marca una casilla).

1 |Anadie

2  JAlguien a quien conocia ¢Como se lo hiciste saber?:

3 JAlguien a quien no conocia ¢Como se lo hiciste saber?:
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Ficha Sociodemografica

Instrucciones: Responde las siguientes preguntas sobre ti. Debes conocer que la

informacion que nos brindes es de caracter confidencial. Contesta con sinceridad y ten en

cuenta que no es un examen, por lo que, no existe respuesta correcta o incorrecta.

¢Qué edad tienes?

Sexo:
Femenino Masculino
Grado y Seccion:
4. Vivo coa: Estudio
a. Marba Juego
Papa c. Hago deporte
Mama y Papa d. Salgo a pasear
Ambos padres y otros familiares e. Veo peliculas
Mi familia es: f. Voy a fiestas
Monoparental g. Tomo alcohol
Nuclear h. Consumo drogas

Reconstruida
Extensa

En mi tiempo libre yo:
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USAT

Universidad Catodlica

Santo Toribio de Mogrovejo

Chiclayo, 2 de abrilde 2025

Lic. Angélica Barturén Hoyos
Directora de L.LE MAYOR PNP "Feliz Tello Rojas"
Presente. -

Asunto: Taller de Investigacion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludoy a la vez presentarle
a la Srta. SHARIN LIZBETH SANTA CRUZ BARDALES, con documento de
identidad N° 76540736, estudiante del IX Ciclo Académico, quien actualmente
cursa la asignatura Taller de Investigacion Il cuyo docente es el Dr. Rony
Edinson Prada Chapofian, del programa de estudios de Psicologia.

Estimado director, la estudiante se encuentra realizando el proyecto de Tesis,
titulado: “AUTOLESION EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA DE CHICLAYO, 2025”, producto acreditable de la
asignatura y requisito del Plan de Estudios.

Por tal motivo recurro a usted para que brinde las facilidades, permitiéndole la
recoleccion de informacién necesaria para ejecutar su proyecto de Tesis.

Agradeciéndole por la deferencia que se sirva brindar a la presente le anticipo
los sentimientos de mi consideraciény estima.

Atentamente,

Ve

Mgtr. Nelly Patricia Becerra Escate
Directora
Escuela de Psicologia

Q Av. San Josemaria Escrivd N*855. Chiclayo-Perd
Q [074) 606200 & www.usatedu.pe
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Anexo D

Consentimiento Informado de participacion en un estudio de investigacién Padre de Familia
Institucién: I.E “Felix Tello Rojas” — Chiclayo
Investigadora: Santa Cruz Bardales Sharin Lizbeth
Titulo: Autolesion en adolescentes de una institucion educativa publica de Chiclayo, 2025.

Sefior padre de familia:

A través del presente documento se solicita la participacion de su menor hijo (a) en la investigacion de
Autolesion en adolescentes de una institucion educativa pablica de Chiclayo, 2025.

Fines del Estudio:

Se invita a participar del estudio con la finalidad de determinar la presencia de autolesiones, ya que son
una forma de liberarse del dolor emocional ocasionando lesiones en el cuerpo sin finalidad de quitarse
la vida, ademas constituye un importante problema de salud mental.

Procedimientos:

Si usted acepta la participacion de su hijo (a) en este estudio, se le pedira que responda a las preguntas
del cuestionario, que tienen una duracién de 15 minutos aproximadamente, recopilando informacion
relacionada con aspectos sociodemogréaficos y la posible presencia de conductas autolesivas.

Riesgos:

No hay presencia de riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

En caso de que usted o su menor hijo (a) desee obtener los resultados obtenidos tras la aplicacion del
cuestionario, estos seran proporcionados de manera confidencial; para ello, al final del protocolo debera
proporcionar su correo electrénico.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion de su hijo (a) en el estudio. Asi mismo, no recibira
ningln incentivo econémico ni de otra indole. Los costos de todos los test seran cubiertos por la que
realiza el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Confidencialidad:

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ninguln otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Las respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion que garantiza
la confidencialidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
gue permita la identificacion de las personas que participaron. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion:

La informacion una vez procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

La participacion es voluntaria. Su hijo (a) tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacion en cualquier momento. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio o llamar a Sharin Lizbeth Santa Cruz Bardales al teléfono 999 797 623.

Si usted tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo (a) ha sido tratada
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad  Catélica  Santo  Toribio de  Mogrovejo, a través del  correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Voluntariamente doy mi aprobacién para que mi hijo (a) participe en esta investigacion, comprendo en
qué consiste su participacion en el estudio, también entiendo que puede decidir no participar y que puede
retirarse del estudio en cualguier momento.

Padre de familia Investigador

Nombre: Sharin Lizbeth Santa Cruz Bardales
DNI: 76540736

Fecha:
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Anexo E

Asentim
Asentimiento para participar en un estudio de investigacion Plana estudiantil

Institucion: 1.E “Felix Tello Rojas” — Chiclayo
Investigadora: Santa Cruz Bardales Sharin Lizbeth
Titulo: Autolesion en adolescentes de una institucidn educativa publica de Chiclayo, 2025.

Propdsito del Estudio:

Estimado (a) estudiante te invito a participar de este estudio con la finalidad de determinar la presencia
de conductas autolesivas, ya que son una forma de liberarse del dolor emocional ocasionando lesiones
en el cuerpo sin finalidad suicida, ademas constituyen un importante problema de salud mental.
Procedimientos:

Si decides participar en este estudio, tendras que responder a las preguntas del cuestionario, que tienen
una duracion de 15 minutos aproximadamente.

Riesgos:

No hay presencia de riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

En caso desees obtener tus resultados obtenidos tras la aplicacién del cuestionario, estos seran
proporcionados de manera confidencial; para ello, al final del protocolo deberas proporcionar tu correo
electrénico.

Costos e incentivos

No deberas pagar por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras ningn incentivo econémico ni
de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos tu informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados son publicados,
no se mostrarad ninguna informacién que permita la identificacion de los participantes. Tus archivos no
serdan mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin tu consentimiento.

Uso de la informacion:

La informacion una vez procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, 0 no participar en una
parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunte a la encarga del
estudio, Sharin Lizbeth Santa Cruz Bardales al teléfono 999 797 623.

Si tienes dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado (a) injustamente puedes
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, a través del correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe
ASENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué significa mi participacion en el
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Participante Investigador

Nombre: Sharin Lizbeth Santa Cruz Bardales
DNI: 76540736

Fecha:
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USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 126-2025-USAT-FMED
Chiclayo, 01 de abril de 2025

Vista la solicitud virtual N° TRL-2025-3380 en virtud de la aprobacion con fecha 28
de marzo de 2025 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacién de la estudiante SANTA CRUZ BARDALES SHARIN LIZBETH, de la
Escuela de Psicologia. Asesor: Dra. Mdnica Lizetty Ciurlizza Garnique.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Psicologia.

Que el proyecto de Investigacién denominado: AUTOLESION EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE CHICLAYO, 2025, fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luisa rique Jara Romero

FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)

Facultad de Medicina
=

(
\# \ _
SECRETARIA AcADEMIcA  Mtro. Sorey Garlet|Gayoso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Sacrataria Acadarnica

Facultad de Medicina

0 Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Pend
2 (074) 606200 ® www.usatedupe



