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Resumen

El presente estudio ha tenido como proposito principal establecer la relacion entre las
variables Autoconcepto y Conducta Autolesiva No Suicida en adolescentes de 13 a 16
afios de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022. Esta investigacion ha
tenido un disefio no experimental, transversal con un alcance correlacional. La muestra
estuvo conformada por 483 estudiantes entre las edades de 13 y 16 afios, que cursaban
entre primero y quinto de secundaria. Se utilizaron los siguientes instrumentos; la
adaptacion psicométrica realizado por Miranda (2018), del Cuestionario de Autoconcepto
de Garley (CAG) y la Escala de Autolesiones de Shager. La hipotesis principal refiere que
existe relacion entre ambas variables. Los resultados hallados muestran que las
dimensiones que guardan relacion con el autoconcepto segun la correlacion de Rho de
Spearman son: el autocastigo (r = -.516; p= .000), antisuicidio (r = -.506; p= .000) y
disociacion (r = -.501; p=.000) que tienen una correlacion negativa media, mientras que
la influencia interpersonal (r = -.225; p=.000), limites interpersonales (r = -.288, p=.000)
y sexual (r = -.324, p = .000) poseen una correlacion negativa debil. Asi mismo, se hallé
que la dimension regulacion de afecto no muestra correlacion (r= .056; p= 0.156). Ante
los expuesto se llegd a la conclusion que, si existe relacion entre las variables autoconcepto
y la conducta autolesiva no suicida en los adolescentes de 13 a 16 de la Institucion
Educativa Luis Alberto Sdnchez, Tacna 2022.

Palabras Claves: Antisuicidio, autocastigo, autococepto, conducta autolesiva no
suicida, disociacién, influencia interpersonal, limites interpersonales, regulacion de afecto

y sexual.
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Abstract

The main purpose of this study was to establish the relationship between the variables
Self-concept and Non-Suicidal Self-injurious Behavior in adolescents aged 13 to 16 from
the Luis Alberto Sanchez Educational Institution, Tacna 2022. This research had a non-
experimental, cross-sectional design with a correlational reach. The sample consisted of
483 students between the ages of 13 and 16, who were in their first through fifth year of
high school. The following instruments were used; the psychometric adaptation made by
Miranda (2018), of the Garley Self-Concept Questionnaire (CAG) and the Shager Self-
Harm Scale. The main hypothesis states that there is a relationship between both variables.
The results found show that the dimensions that are related to self-concept according to
Spearman’s Rho correlation are: self-punishment (r = -.516; p=.000), anti-suicide (r = -
506; p= .000) and dissociation (r = -.501; p= .000) that have a medium negative
correlation, while interpersonal influence (r = -.225; p= .000), interpersonal limits (r =
-.288, p=.000) and sexual (r =-.324, p =.000) have a weak negative correlation. Likewise,
it was found that the affect regulation dimension shows no correlation (r=.056; p= 0.156).
Given the above, it was concluded that, if there is a relationship between the self-concept
variables and non-suicidal self-injurious behavior in adolescents from 13 to 16 of the Luis

Alberto Sdnchez Educational Institution, Tacna 2022.

Keywords: Affect regulation, anti-suicide, dissociation, non-suicidal self-injurious
behavior, interpersonal influence, interpersonal limits, self-concept, self-punishment,

sexual,



Introduccion

Para la presente investigacion se ha tomado en cuenta las variables autoconcepto
y la conducta autolesiva no suicida, siendo su principal objetivo, el establecer la relacion
entre las variables ya mencionadas. La eleccién de ambas variables nace a raiz de la
problemética de la conducta autolesiva, que cada vez se presentan mayores casos, siendo
la poblacién adolescente la que mas la realiza. Ademas, sumado a esto se acrecienta los
factores de riesgo que las precipitan, siendo el autoconcepto uno de los mas importantes,
puesto que cuando la persona tiene una conceptualizacion objetiva de si misma, puede
identificar sus facultades y debilidades en diferentes &mbitos, como el académico, social,
personal e incluso la familia, sin embargo, cuando esta es deficiente, facilita el desarrollo
de problemas de adaptacidn, conductas autodestructivas e incluso trastornos psicolégicos.

Asimismo, se ha utilizado el término conducta autolesiva no suicida, a pesar que
suele conocerse como autolesion o cutting, estos términos suelen generar confusion, ya
que se asocia con los intentos suicidas o simplemente con el acto de cortarse, dejando de
lado otras modalidades, como quemaduras, golpes, consumos de sustancias dafinas, entre
otros. De la misma manera estas conductas se presentan en la adolescencia, tal como lo
muestran muchas investigaciones. A esto se suma que esta practica suele ser mal vista a
diferencia de otras conductas psicopatologicas, la conducta autolesiva no suicida suele
mantenerse encubierta, hasta que evoluciona en un trastorno psicolégico o un intento
suicida, es por ello que es necesario identificar los casos y como prevenirlo.

El presente informe consta de los siguientes capitulos.

En el primer capitulo se muestra el problema, para ello se procedié a explicar los
motivos para llevar a cabo la presente investigacion, esta esta segmentada por la
explicacion de la determinacion del problema, la formulacion del problema, justificacion
del estudio, los antecedentes y definiciones basicas.

En el segundo capitulo, se detallo los sustentos tedricos de la primera variable, que
es el autoconcepto se incluye la revision especifica de los enfoques tedricos y de cada uno

Sus componentes.



De la misma manera, en el tercer capitulo, se mostro los sustentos tedricos de la
segunda variable, el cual se denomina conducta autolesiva no suicida, donde también se
detall6 los modelos tedricos que lo explican y sus dimensiones.

Dentro del cuarto capitulo, se hizo mencion sobre los aspectos metodoldgicos que
se emplearon, el cual abarca: los planteamientos de las hipotesis, operacionalizacion de
variables, los instrumentos utilizados, el tipo y disefio de la investigacion, el &mbito y
unidad de estudio, poblacion, muestra y las normas de inclusion y exclusion.

En el quinto capitulo se explicd los resultados, aqui se ha descrito el trabajo de
campo, lo que se hall6 en la investigacion, el analisis e interpretacion de resultados,
comprobacion de las hipétesis y la discusion.

Para finalizar el estudio, en el sexto capitulo se mostraron las conclusiones,

sugerencias, referencias y los anexos.



Capitulo |
El Problema

1.1. Determinacion del Problema

Mas alla que se estd dejando atras el COVID 19 y el confinamiento, no quiere
decir que todo serd como antes, ya que la pandemia y el aislamiento social dejaron muchas
secuelas y han repercutido de muchas formas en la vida de las personas, las cuales van
desde lo econdmico, agravar enfermedades y/o trastornos psicologicos, hasta desarrollar
estilos de vida y habitos no saludables, que afectan negativamente en el desarrollo de las
personas.

Es por ello que uno de los problemas méas preocupantes, es la salud mental, segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 450 millones de personas presentan
problemas mentales. Siendo las conductas autodestructivas las que mas generan
preocupacion, por ejemplo, cada 40 segundos una persona se suicida (OMS, 2018). Por
otro lado, esta la conducta autolesiva no suicida, que segun El Pais (2021), en Europa
antes de la pandemia un 27% de los menores de 18 afios se ha hecho dafio a si mismo al
menos una vez en la vida. Es por ello que no es raro escuchar que, en algunas ciudades
importantes de Espafia, como Catalufia, Madrid y otros, se atendieron en un 145% mas
Ilamadas de adolescentes con ideas suicidas y un 180% mas de conductas autolesivas en
relacion a los afos anteriores (Efe Salud, 2022). Ante esto, la presente investigacion
abordaréa las conductas autolesivas no suicidas, ya que muchos estudios manifiestan que
las personas que se han suicidado o que lo habian intentado, presentaban estas practicas,
ademas, que este fendmeno no se limita a un trastorno y esta mas presente en las edades
tempranas (Ibafez, 2017).

Lo mencionado explicaba el aumento alarmante de las conductas autolesivas en
paises con mayor desarrollo, sin embargo, nuestra realidad no es ajena a esta problematica,
ya que mas alla que no hay muchos estudios especificos sobre este tema, se muestran

muchos factores de riesgo, por ejemplo, el Ministerio de Salud (MINSA) en un estudio



encontro, que tres de cada 10 nifios y adolescentes entre 6 a 17 afios se encontraron con
muchas probabilidades de presentar problemas de salud mental. Ademas, durante el 2021
hubo un aumento de casos en adolescentes entre 12 a 17 afios, donde se estimo que el
29,6% de ellos tenian muchas probabilidades de padecer problemas de salud mental
(MINSA, 2021).

A raiz de ello se han escuchado noticias como la del diario digital La Patria (2018),
guienes mencionan que en Peru antes de la pandemia, algunos hospitales habian registrado
un aumento de casos, por ejemplo, en el Instituto Nacional de Salud Mental, de 12
adolescentes hospitalizados 8 presentaban cortes, siendo la edad inicio entre 12 a 13 afios.
Asimismo, la jefa de la Defensoria Municipal del Nifio y Adolescente (DEMUNA) de
Miraflores, explico sobre la ocurrencia de estas practicas en las instituciones educativas.
sin embargo, més alla que no pudo documentar la cantidad de casos, los estudiantes con
los que se habia reunido mostraron interés en el tema. A partir de ello, afirmé que los
adolescentes emitian miradas complices y hacian muchas interrogantes sobre el tema,
segun ella esto vendria ser una pista relevante para identificar los casos e iniciar con el
tratamiento (Diario EP, 2022).

Entonces, qué significan las conductas autolesivas no suicidas y en que se
diferencian de las conductas suicidas y porque esta en aumento, la conducta autolesiva se
conceptualiza como la accién lesiva intencional, que se lleva a cabo en uno mismo,
provocando dafio corporal, el cual es socialmente inaceptable y cominmente repetitiva,
estd se puede implementar de manera crénica como metodo para reducir el malestar
emocional u obtener algun tipo de ganancia, asimismo, se debe de tener en cuenta que la
intension no es acabar con la vida (Walsh, 2006, citado por Martin, 2013).

Asimismo, la adolescencia de por si es un factor de riesgo, ya que esta etapa se
caracteriza una etapa de constante cambio que lo hace propenso a tener problemas para
identificar sus sentimientos y poder expresarlos, siendo incapaz de comprender si sentirse
asi es normal 0 no, a raiz de eso empiezan a buscar formas de afrontarlo, métodos que le
permitan manejar ese caos. Por ende, es necesario enfocarse en la adolescencia, ya que

como se ha mencionado muchos de los casos de conductas autolesivas se presentaban en



estas edades. Esto sucede porque se encuentran en una etapa de maduracion tanto fisica
como psicoldgica, ocasionando dificultades para enfrentarse a situaciones de conflicto y
en ocasiones no seran capaces de manejarlo con cogniciones y comportamientos
adaptativos, generando que estas propias cogniciones se vuelvan contra si mismos a través
de lesiones. Es por ello que, tal como sefiala Ibafiez (2017), en su investigacion en
adolescentes, rescata que es muy recomendable la evaluacién de variables como el
autoconcepto y la autoestima, debido a que tienen mucha utilidad clinica, incluso sirven
para predecir las conductas autoagresivas.

A partir de lo mencionado, es conveniente optar por autoconcepto como constructo
que puede ayudar a identificar aspectos especificos de la autolesion, debido a que ambos
tienen varias dimensiones, los esquemas de uno mismo, de los demas y el mundo, favorece
gue la autoestima sea baja, lo que incita al autosacrificio. Considerando la definicion
expuesta por la Asociacion Americana de Psicologia (APA), este constructo es la
concepcion y evaluacion que la persona hace de si mismo incluyendo caracteristicas,
cualidades y habilidades psicoldgicas y fisicas, que van desde lo social, familiar,
intelectual y personal, estos aspectos nos muestran su importancia, ya que contribuyen a
la sensacidn de identidad del individuo, siendo un componente multifacético central en el
desarrollo de la personalidad del nifio y del adolescente (APA, 2010). Ademas, es sabido
que el autoconcepto positivo esta en la base del buen desarrollo personal, escolar y social
(Palacios & Coverias, 2019).

En la region de Tacna no se ha realizado investigaciones asociadas a la autolesion,
debido a que generalmente ésta pasa desadvertida, porque se suele confundir con
conductas suicidas, ademas, que muchas de estas practicas son faciles de encubrir y la
mayor parte de tiempo solo se puede identificar los casos cuando son graves, es decir
cuando ya han derivado a un trastorno o al suicidio. Esto se refleja en que en el 2021 el
hospital Hipolito Unanue se registraron un incremento del 10% en atenciones de salud
mental, donde han recibido alrededor de 25 pacientes que intentaron suicidarse, cabe
resaltar que este nimero era menor en afios anteriores, donde se tenian a 15 a 18 personas

internadas por envenenamiento o autolesiones. A esto se suma que se han detectado mas



factores de riesgo como son los casos de ansiedad, depresion y el consumo de sustancias
(Ferrer, 2021).

Es por ello que se ha escogido la I.E. Luis Alberto Sanchez, donde se han
encontrado algunas investigaciones asociados a problemas de bullying y autoestima
(Ticona, 2019), donde mostraron que un 63,6% tienen riesgo de padecer Bullying, un
41,1% son observadores, el 66,9% agresores y un 22,9% victimas. Otro estudio en esta
institucion fue realizado por Mamani y Cutipa (2019), con resultados que evidenciaron
que el 68.1% tiene una Inteligencia Emocional medianamente desarrollada, el 30.9%
evidencia un nivel poco desarrollado, en un porcentaje mas bajo el 0.5% tiene déficit y el
otro 0.5% lo cuenta excelentemente desarrollada. Para la variable agresividad, se observo
que el 53.4% tiene agresividad moderada y un 44.1% tiene un nivel bajo y solo el 2.5%
es alto.

A raiz de lo expuesto anteriormente, donde se ha visto muchos factores de riesgo
asociadas a las variables, se planted la existencia de la relacion entre autoconcepto y la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios que pertenecen a la
Institucion Educativa ““ Luis Alberto Sanchez” de Tacna, 2022, la cual facilitaria en la
realizacion y ejecucion de programas y proyectos de prevencion y promocion en dicha
institucion, para poder intervenir en los problemas como el riesgo suicida, ya que como
muestran muchas investigaciones, dado gque la conducta autolesiva acta como mediador
que puede facilitar la probabilidad de cometer suicidio, al poder identificar dicha
problematica se podrd prevenir muchos comportamientos dafiinos. Por otra parte, la
conceptualizacion racional y adecuada de si mismos; fomentan comportamientos
adaptativos en el ambito educativo, social, personal y familiar, y de esta manera reducir
la incidencia de estas conductas dafiinas, lo que favoreceria en el bienestar psicoldgico y

social del adolescente.



1.2.  Formulacion del Problema

1.2.1. Pregunta General

¢Existe relacion entre autoconcepto y conducta autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucién Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna
2022?

1.2.2. Preguntas Especificas

¢Como se relaciona el autoconcepto con la dimension influencia interpersonal de
la conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto Sdnchez, Tacna 2022?

¢Coémo se relaciona el autoconcepto con la dimensién autocastigo de la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacna 2022?

¢Coémo se relaciona el autoconcepto con la dimension antisuicidio de la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucién Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacna 2022?

¢Como se relaciona el autoconcepto con la dimensién sexual de la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacna 2022?

¢Como se relaciona el autoconcepto con la dimension regulacion afectiva de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022?

¢Como se relaciona el autoconcepto con la dimensién disociacion de la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucién Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacnha 20227



¢ Como se relaciona el autoconcepto con la dimension limites interpersonales de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022?

1.3.  Justificacion de la Investigacion

La presente investigacién nace a raiz del aumento significativo de la conducta
autolesiva no suicida entre los adolescentes y jovenes a nivel internacional, en los paises
mas desarrollados que el nuestro, los cuales realizan mas estudios y pueden visibilizar esta
problematica. Sin embargo, en nuestro entorno, no hay muchas investigaciones
relacionadas con este tema, pese a que podria estar mucho méas presente en nuestras
comunidades, por ello se suele escuchar reportes de estas conductas por parte de los
familiares y docentes, esto puede generar un vacio significativo para la prevencion de
problemas conductuales en los estudiantes adolescentes. La I.E. Luis Alberto Sanchez,
tiene muchos antecedentes de problemas asociadas con ideacion suicida, bullying,
problemas de agresividad, entre otros, a esto se afiade su ubicacion, ya que pertenece a un
sector vulnerable bajo el punto de vista social, como es el sector de Vifiani.

El estudiar las conductas autolesivas no suicidas, tendra mucha relevancia, ya que
muchas veces se mantienen encubiertas por quienes las practican, por los estigmas que lo
acarrean, esto genera que mayormente solo se puedan atender los casos graves. Las
conductas autolesivas recurrentes pueden generar consecuencias negativas como, la lesion
fisica, infecciones, hospitalizaciones o la muerte accidental, todo esto ha llevado a que
estemos frente un problema de salud pablica (Vega, et al., 2018). Pero esto no queda aqui,
ya que estas practicas suelen encubrir otros problemas, ya que en muchos casos nace por
una serie de situaciones que el adolescente no pudo manejar, como un trauma, problemas
de violencia, un trastorno psicoldgico, entre otros. Es por ello que al utilizar la Escala de
Autolesion de Shager, se descubrird mas informacion, debido a que contiene 7
dimensiones, los cuales son; la influencia interpersonal, el autocastigo, antisuicidio,

sexual, regulacion de afecto, disociacion y limites interpersonales.



Ante lo expuesto el potencial tedrico este estudio va a permitir ampliar el
conocimiento sobre la conducta autolesiva no suicida y el autoconcepto, ya que, en caso
de hallarse la relacion entre ambas variables, nos mostraria si sus puntajes en niveles
elevados o bajos se asocian. dando a entender que cuando el adolescente tiene un problema
con una de las variables aumentarian las probabilidades de la presencia de la otra o
facilitaria su desarrollo, facilitando el trabajo clinico e incluso educativo, ya que se
crearian perfiles de la persona que se autolesiona. Ademas, gracias a la informacion del
estudio, ayudaria a formular nuevas hipdtesis de futuras investigaciones.

Como impacto potencial practico se tiene que la presente investigacion ayudara a
la institucion a conocer la situacion en relacion a las conductas autolesivas no suicidas, lo
que les facilitara el desarrollo de actividades de promocion y prevencion para atenuar el
impacto de este fendbmeno. A pesar de su importancia, no se hallan suficientes
investigaciones sobre la conducta autolesiva no suicida en adolescentes de la region
(Obando, et al., 2018). Por otra parte, de encontrar un porcentaje significativo de casos,

pondria en alerta a las demas instituciones para realizar estudios similares.
1.4.  Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Establecer la relacion entre autoconcepto y conducta autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna
2022.
1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el autoconcepto y la dimension influencia

interpersonal de la conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afos de la

Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022.
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Determinar la relacién entre el autoconcepto y dimension autocastigo de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022,

Determinar la relacién entre el autoconcepto y la dimension antisuicidio de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacha 2022,

Determinar la relacion entre el autoconcepto y la dimension sexual de la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacnha 2022.

Determinar la relacion entre el autoconcepto y la dimension regulacién afectiva de
la conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022.

Determinar la relacion entre el autoconcepto y la dimensién disociacion de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022,

Determinar la relacion entre el autoconcepto y la dimensién limites interpersonales
de la conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto S&nchez, Tacna 2022.

1.5. Antecedentes de Estudio

1.5.1. Antecedentes Internacionales

La investigacion realizada por Ospina, et al. (2016), que titula: Los autoesquemas
negativos y su relacion con las conductas autolesivas en un grupo de adolescentes del
Municipio de Envigado pertenecientes a la Institucion Educativa Manuel Uribe Angel,
Colombia, cuya investigacion se hizo para obtener el titulo de licenciado en psicologia. El
propdsito del estudio fue describir aquellos esquemas negativos sobre si mismo, los

resultados mostraron que nueve participantes féminas buscaron ayuda psicoldgica debido
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a que habia practicado la conducta autolesiva, a ellas se le aplicaron el cuestionario de
esquemas (C.L.E) y el de autoeficacia (C.A.E). Los resultados producto de la aplicacion
de los instrumentos fueron; el 66.67% presentan bajo autoconcepto, el 55.56% baja
autoimagen, el 88.88% baja autoeficacia. Llegando a la conclusion que adolescentes
presentan intercaladamente bajo autoconcepto, bajo autoimagen y baja autoestima, salvo
en un caso que presenta todos los esquemas bajos y estos pueden estar influeciados por la
presencia de sintomas de ansiedad o depresion.

La investigacion efectuada por Angela y Prada (2018), cuyo titulo es: Conducta
autolesiva no suicida en adolescentes y su relacién con factores personales y
contextuales. El objetivo de la investigacion ha consistido en la descripcion de la
autolesion y poder identificar aquellas variables clinicas subyacentes, se realizo en una
muestra de 1.517 adolescentes y de 43 pacientes de Colombia. Se emplearon las siguientes
herramientas psicoldgicas; Inventario de Afirmaciones acerca de la Conducta Autolesiva
(ISAS), la Escala de Habilidades Sociales Messy (MESSY), la Escala de Impulsividad de
Barratt en Adolescentes (BIS-11) y el Communities That Care —Youth Survey (CTC-YS).
Las hipdtesis fueron que las variables se correlacionan de forma significativa y que las
caracteristicas personales median la relacion que existe entre el apego familiar y el
comportamiento autolesivo. Ademas, se realizo la evaluacion del efecto regulador de la
busqueda de sensaciones asociado al apego familiar y la autolesion. En cuanto a los
resultados cuantitativos muestran la existencia de relacién entre la autolesion y los factores
personales, como la impulsividad, la basqueda de sensaciones y las dindmicas familiares.
El analisis cualitativo muestra la comorbilidad existente entre la autolesion y los
problemas entre el nivel afectivo, familiar, social y académico. Estos estudios llevaron a
la conclusién que, el ambiente familiar es un factor determinante para la formacién y
mantenimiento de este tipo de comportamientos. En este sentido, el estudio ha permitido
identificar el apego familiar como un factor de proteccion frente a la autolesion, ademas,
existe relacion directa y positiva entre el déficit manejo familiar y decision del adolescente

de autolesionarse.
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La investigacion realizada por Leiva y Concha (2018), denominada: Autolesiones
no suicidas y su relacion con el estilo de apego en una muestra no clinica de adolescentes
chilenos, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la aparicion de las autolesiones
no suicidas con el tipo de apego, la muestra estuvo compuesta por 186 adolescentes entre
14y 18 afios, los instrumentos de recoleccion de datos fueron; para la autolesion no suicida
se usé la escala elaborada Ad Hoc bajo los paraméttros del DSM 5 y dos cuestionarios
para cuantificar el estilo de apego, el cuestionario de Apego en Adolescentes y la escala
Relationship Questionnaire. La hipdtesis principal es que existira relacion entre ambas
variables. Entre los resultados se hall6 que el 11% de evidencian autolesiones y el 77,3%
de estos corresponden al sexo femenino. De los que tienen autolesiones, el 80,9% mostrd
un tipo de apego inseguro (4,8% evitativo, 33,3% ambivalente y 42,8% desorganizado).
Asimismo, el 95,4% respondieron con puntuaciones de medianas a elevadas en las
subescalas de ira y angustia hacia la figura del apego. Es decir, se evidencia la existencia
de relacion (p<.005) en aquellos que cometen autolesiones y aquellos que no lo hacen.
Llegando a la conclusion que, el estilo de apego inseguro y desorganizado es una muestra
de vulnerabilidad que precipita la aparicion de labilidad emocional, ademas, el apego
inseguro resalta en aquellos que se autolesionaban, aspecto que no se repite en quienes no

se autolesionan.

1.5.2. Antecedentes Nacionales

La investigacion realizada por Gallegos, et al. (2018), que lleva como titulo:
Estilos de personalidad y autolesiones en adolescentes de la ciudad de Arequipa. La
investigacion realizada tuvo como principal objetivo establecer la relacion entre ambas
variables. Este estudio cont6 con una muestra de 997 estudiantes de 13 a 18 afios de edad,
tanto de instituciones publicas como privadas. Se utilizaron los instrumentos; el Inventario
de Estilos de Personalidad para Adolescentes de Millon (MAPI), la Sub-Escala de
Autolesiones y Pensamientos Autolesivos y una ficha sociodemogréfica. La hipotesis

principal refiere que va a existir relacion entre ambas variables. Los resultados han
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mostrado la existencia de una incidencia de que el 34.9% presenta pensamientos asociados
a la autolesion, por otro lado, un 27.9% si ha llevado a cabo la conducta autolesiva, aqui
se caracteriza que el promedio dela edad de aparicion de estas practicas oscila entre los
12.65 afios. También se ha podido encontrar que los factores de riesgo que precipitan estas
conductas estan asociados al estado de &nimo en un 48.2%, los conflictos familiares en un
39.9%. Ademaés de ello, los estilos de personalidad que mas estan relaionados en la
autolesion son; el estilo sensible (r=.293; p< .001), el inhibido (r=.203; p< .001) y el
violento (r=.149; p< .001). Es por ello que el autor llegd a la conclusion que los estilos
de personalidad sensible, inhibido y violento estdn intimamente conectados a la mayor
presencia de précticas autolesivas en adolescentes de la ciudad de Arequipa.

En la investigacion efectuada por Ancajima (2020), denominada: Conductas
autolesivas en estudiantes del nivel secundario de una Institucion Educativa Pablica de
Talara — Piura, estudio que se llevo a cabo para la obtencion del titulo licenciado en
psicologia, tuvo como objetivo determinar los niveles de conductas autolesivas, por ello
se aplicd la escala de autolesion de SHAGER (2015), acompafiada de una ficha
sociodemogréafica, donde la poblacion estuvo compuesta de 1057 estudiantes, de ellas se
obtuvo 283 participantes cantidad obtenida por el muestreo por estratos y eefi muestreo
aleatorio simple. La principal hipdtesis de la investigacion estuvo enfocada en que va a
existir prevalencia de niveles altos de conductas autolesivas. Se encontraron los siguientes
resultaos, las dimensiones Autocastigo y Antisuicidio son las que mas se ubican en niveles
alto y promedio. Asimismo, se destaca caracteristicas sociodemogréaficas, donde se hallo
que las estudiantes cuentan con familias de tipo nuclear, los padres casados, con
orientacion a la religién catolica y la mayoria de ellas no pertenece a algun grupo social.
Llegando a la conclusién, que las participantes han mostrado un nivel promedio de
conductas autolesivas, y que si existe un porcentaje significativo de ellas que puntueron
con niveles altos de autolesiones.

La investigacion realizada por Garibay y Guillén (2020), titulado como:
Autoconcepto y problemas de convivencia escolar en estudiantes de cuarto y quinto de

secundaria de una Institucion Educativa, Rimac, investigacion que se realizo para obtener
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el titulo de licenciatura en psicologia. La investigacion realizada ha tenido como principal
objetivo establecer la relacion entre las variables mencionadas., su muestra fue de tipo
censal y estuvo compuesta por 305 estudiantes de 330. Para e estudio se aplicaron los
instrumentos; el Cuestionario de Autoconcepto CAG (2001) y el Cuestionario para la
Evaluacion de los Problemas de Convivencia Escolar CPCE (2007). La hipotesis principal
estuvo centrada en demostrar la existencia de relacion inversa entre ambos constructos.
Dentro de los resultados obtenidos, se halldé que, existe relacién significativa entre el
autoconcepto y los problemas de convivencia escolar (-0.314 p=< 0,05), asimismo, estos
resultados fueron semejantes a la relacion entre autoconcepto y los problemas de
convivencia. A partir de ello concluyeron que a medida que exista mayores niveles de
autoconcepto, se presentaran menos problemas d convivencia familiar.

La investigacion realizada por Bardales y Tambo (2021), titulado como:
Autoestima y autolesiones en adolescentes de una Institucion Educativa Particular de
Cajamarca, estudio realizada para obtener el titulo de licenciado en psicologia. La
investigacion realizada ha tenido el principal objetivo de establecer la relacion entre las
variables mencionadas. Asimismo, esta ha contado con una muestra de 80 participantes
cuyas edades oscilaban entre 14 a 17 afios, los instrumentos que se utilizarron han sido; el
inventario autoestima de Coopersmith y la escala de autolesion de Castillo. La hip6tesis
principal expresa la existencia de relacion inversa y significativa entre ambas variables.
Se encontraron los siguientes resultados, que el coeficiente correlacién es -.275, lo que
demuestra que existe un tipo de relacién inversa, dando a entender que si la autoestima
aumenta disminuye la autolesion y viceversa. Llegando a la conclusion que si existe la
relacién inversa (previamente planteada en la hipotesis), entre la autoestima y las

autolesiones.

1.5.3. Antecedentes Regionales

En la investigacion efectuada por Ticona (2019), denominada: Bullying y su

relacion con el nivel de autoestima en adolescentes de la |.E. Dr. Luis Alberto Sanchez
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del Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2019, cuya tesis se realizd
para obtener el Titulo de Licenciatura en Psicologia. El trabajo ha tenido como principal
objetivo, determinar la relacion entre la variable Bullying y la variable Autoestima, este
estudio se realizd en una muestra de 199 estudiantes entre 12 a 17 afios; se aplicaron los
siguientes instrumentos; Cuestionario Intimidacion Escolar CIE — A validado por Morato,
Cérdenas y Test De Rosenberg, modificado por la investigadora. Asimismo, su hipotesis
general estuvo en funcion a la existencia de relacion entre ambas variables. Sus resultados
han mostrado los siguiente; el 63,6% ha obtenido un riesgo medio de sufrir Bullying, los
espectadores a las situaciones de bullying son el 41,1%, asimismo aquellos que realizan
el bullying constituyen el 66,9%, por ultimo, el 22,9% se han catalogado como victimas.
Por otra parte, en cuanto a los niveles de autoestima los resultados fueron que el 54,2%
contaba con una alta autoestima. En cuanto a la relacion entre los niveles de ambas
variables, se ha encontrado que el 32,2%, tienen el riesgo medio de padecer bullying y
puntuar con una alta autoestima, mientras que el 1,7% tiene una baja autoestima y tien un
elevado riesgo de padecer bullying. Es por ello que el autor concluy6 que si existe relacién
significativa entre ambas variables.

En la investigacion efectuada por Valenzuela (2021), denominada: Autoestimay
Resentimiento en alumnos de primer afio de secundaria de la Institucion Educativa
Lastenia Rejas de Castafion de Tacna, 2020, cuya tesis fue para optar al Grado de Doctor
en Psicologia Educacional y Tutorial. La investigacion tom6 como objetivo principal el
poder establecer la relacion entre las variables en mencion, para el estudio se emple6 83
estudiantes de 12 y 13 afios. Los instrumentos usaos fueron; el Cuestionario de Autoestima
para Escolares y el Inventario de Resentimiento (IAhv-ER). La hipétesis principal es que
va a existir relacion entre ambas variables. Los resultados obtenidos son; el 69.9% de los
participantes obtuvo una baja autoestima, mientras que el 85.5% cuenta con resentimiento,
es decir una actitud negativa hacia la vida; en cuanto a la dimensién emociones y
motivaciéon todos prestaron resentimiento (100%). Ante ello usando el método de
correlacion de Pearson, demostrd que existe relacion es significativa. Llegando a la

conclusion que si existe relacion entre las variables autoestima y resentimiento.
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1.6. Definiciones Bésicas

1.6.1. Antisuicidio

Es una de las dimensiones de la conducta autolesiva no suicida, y éstas estarian

expresando deseos que se asocian a la muerte (Davila, 2015).

1.6.2. Autocastigo

En este caso las conductas autolesivas se realizan como una expresion de rabia

hacia uno mismo (Davila, 2015).
1.6.3. Autoconcepto

Segun refiere Garcia (2001), se define como la conceptualizacion, la imagen que
se tiene de si mismo, se basa en una perspectiva multidimensional. El cual cuenta con seis
dimensione, social, fisico, personal, sensacion de control, familiar e intelectual.

1.6.4. Autoconcepto de Sensacion de Control

A partir de evaluar el plano del contexto en que se sitla, de las personas y del

pensamiento, desarrolla la idea que ejerce control de esa realidad (Garcia, 2001).

1.6.5. Autoconcepto Familiar

Permite conocer la forma en que el sujeto interactda con sus familiares y al nivel

de satisfaccion que le genera su ambiente familiar (Garcia, 2001).
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1.6.6. Autoconcepto Fisico

Se basa en la manera en como evaluamos cada caracteristica de nuestro cuerpo, el
cual se traduce en la aceptacion y satisfaccién con la propia apariencia fisica (Garcia,
2001).

1.6.7. Autoconcepto Intelectual

Consiste en la representacion que se hace en relacién a nuestras capacidades

cognitivas y a su desempefio laboral o académico (Garcia, 2001).

1.6.8. Autoconcepto Personal

Consiste en la evaluacion global del individuo como persona. Se caracteriza por

una abstraccion superior a las otras dimensiones (Garcia, 2001).

1.6.9. Autoconcepto Social

Es la forma en como se percibe la persona en relacion a su habilidad para ser

aceptado por los demas y para establecer lazos amicales (Garcia, 2001).
1.6.10. Conducta Autolesiva No Suicida
Para Davila (2015), la autolesion es la conducta directa, el nimero de episodios,

el grado de dafio y la intencion psicoldgica que arremete la persona hacia si mismo, sin

gue se busque la muerte, los cuales se evallan a través de siete dimensiones
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1.6.11. Disociacion

Para esta dimension la conducta autolesiva se realiza como respuesta a episodios

de despersonalizacion o disociacion (Davila, 2015).

1.6.12. Influencia Interpersonal

En cuanto a esta dimensién, las conductas autolesivas se realizan para generar un

tipo de impacto en su entorno o para manipular a su circulo cercano (Davila, 2015).

1.6.13. Limites Interpersonales

En este caso, esta dimension se basa que las conductas autolesivas no suicidas se

utilizaran como una manera de reafirmar los limites del si mismo (Davila, 2015).

1.6.14. Regulacion de Afecto

Las autolesiones se utilizan para aliviar los afectos negativos (Déavila, 2015).

1.6.15. Sexual

Para esta dimension la conducta autolesiva se usa para satisfacerse y censurar

deseos sexuales (Davila, 2015).
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Capitulo 11
Fundamento Teorico Cientifico de la Variable Autoconcepto

2.1.  Definicion de Autoconepto

Markus (1977), postula la teoria del autoconcepto a través de usar el término
autoesquema, el cual se basa crear una serie de representaciones de ideas que se
caracterizan por ser estructuradas y ser almacenadas en la memoria para guiar el
comportamiento (Citado por Quintero, 2020).

Asociado a la definicion anterior, Turner (1999, citado en Sanchez, 2014),
considera que el autoconcepto estd compuesto por el cumulo de las representaciones
cognitivas distintas y que se van formando en periodos especificos de la vida y estas se
van clasificando segun las experiencias de una variedad de similitudes intraclase y
diferencias interclase.

Segun el diccionario creado por la Asociacion American de Psicologia (pp. 141,
2010), definen el autoconcepto como “la concepcion y evaluacion que uno hace de si
mismo Yy que incluye caracteristicas, cualidades y habilidades psicoldgicas y fisicas. El
autoconcepto contribuye a la sensacion de identidad del individuo en el tiempo y depende
en parte de la esquematizacion inconsciente del yo”.

Chavez-Becerra, et al. (2020), definen al autoconcepto como uno de los
constructos psicolégicos mas importante para el desarrollo de la personalidad y el
bienestar de la persona, ya que es necesario para el estado emocional, socializacion, la
formacion de la identidad y el sentido de satisfaccion de uno mismo.

Otra definicion nos muestra al autoconcepto como una representacion personal
que provee al individuo ejercer cierto control sobre sus pensamientos, sentimientos y sus
comportamientos. Esto facilita la interaccion con el entorno, las alternativas estratégicas

para regular sus acciones y poder llegar a la autorreflexion (Pabago, 2021).
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Por su parte segun refiere Garcia (2001), el autoconcepto es una de los aspectos
mas importantes de una persona, ya que es la representacion que tiene de si misma y
abarcan diversas dimensiones como lo social, personal, familiar, intelectual, fisica e

incluso la sensacion de control.

2.2. Modelo Teo6rico para la Medicién del Autoconcepto

Hubo mucho interés en estudiar el autoconepto, ya que Ilamaba la atencién como
las personas que se perciben de manera positiva, tienen la idea el mundo de la misma
forma, caso contrario de aquellos quienes lo percibian de una manera negativa; por ello,
cuando se habla de autoconcepto se hace énfasis a las conductas del sujeto, pues todas
ellas giran en torno a lo personal, social, afectivo e intelectual (Alegria et al., 2016). Sin
embargo, hubo muchas formas de identificar la manera en cdmo la persona crea esa
concepcion de si mismo, por ejemplo, si lo hace de forma global, jerarquica, organizada

0 estructurada, es por ello que se han creado muchos modelos.

2.2.1. Modelo Unidimensional

Este modelo fue el que en principio dominaba la idea del autoconcepto, de la mano
de Rosenberg y Coopersmith, explicaron que este concepto se media a través de
herramientas que calificaban el autoconcepto general, autoconcepto total, autoconcepto
global y en algunas ocasiones la autoestima global. El modelo explica que esta variable
consistente en los distintos ambitos de la vida del sujeto (Pabago, 2021). Esto quiere decir
que diferentes dimensiones nacen a raiz de un autoconcepto general y van depender de
este Gltimo, por ejemplo, la percepcion académica o intelectual va estar determinado por
su autoconcepto general.

En esa época también colocaron su interés en aquellas caracteristicas que
presentan de forma repetida en varios contextos, mas no en aquellas respuestas que se

expresan de manera esporadica. Rosenberg argumentaba que las diferentes acciones de la
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persona estaban dominadas por un dominio general. Por su parte Coopersmith a partir de
estudios, sostuvo que hasta la pre adolescencia se realizan pocas distinciones en los
méritos que obtienen de sus distintas experiencias en los contextos donde son realizados,
pero si, los logros generales que van ganando. Ante ello concluy6 que el autoconcepto
parecia mas un concepto unitario que uno segmentado en diferentes dimensiones (Palacios
& Covenias, 2019).

2.2.2. Modelo Multidimencional

En contraste con el modelo anterior, nace esta propuesta hecha por Shavelson,
ampliada posteriormente por Marsh y Hattie. Esta propuesta nos explica que el
autoconcepto aparte de tener un factor general de la persona, también cuenta con
evaluaciones concretas de varios &mbitos importantes de la vida, como los son; el aspecto
familiar, personal, social, intelectual, entre otros (Palacios & Covefias, 2019). Asimismo,
cada una de estas valoraciones se contempla como dimensiones de la vision general, los
cuales pueden ser medidos por instrumentos psicométricos. Para la presente investigacion
se utilizd la division empleada por Garcia (2001), quién los divide en fisico, personal,
familiar, social, intelectual y sensacién de control.

Desde este modelo se toma en cuenta la influencia ambiente con que interactda el
sujeto, por ejemplo, el &mbito laboral o académico, las habilidades sociales, la apariencia
fisica, la familia. Por ello es que se contempla como multidimensional, ademas de ser
jerarquico y que puede influenciar en cada factor de las distintas areas del
comportamiento. Es por ello que como menciona Pabago (2021), se pueden establecer
relaciones entre el autoconcepto y otras variables: rendimiento académico o desempefio
laboral, los valores, la autoeficiencia, bienestar psicoldgico y etc. A partir de lo expuesto
se puede decir que autoconcepto bajo puede mermar la realizacion del pleno potencial
humano haciéndolo vulnerable a la estigmatizacion y poniéndose en riesgo su bienestar
(Gaeta & Cavazos, 2017).
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2.3.  Enfoques Psicoldgicos y la Construccion del Autoconcepto

2.3.1. Enfoque Humanista

La teoria del enfoque humanista, esta basada en la experiencia del hombre como
tal. Su principal fundamento se basa en que, el ser humano pueda encontrar el sentido y
la direccion de su propio ser, todo esto en direccion a la autorrealizacidén, como un ciclo
psicoldgico continuo (Coon & Miterer, 2016).

Es decir, a partir de lo anterior, se puede inferir que las personas se encuentran en
una continua basqueda de superacion, en busqueda de su mayor potencial, lo que indica
que es algo innato en la persona que hace que accione para alcanzar su propia
autorrealizacion. Pero que se pueda lograr lo mencionado se necesita tener una
autoevaluacion positiva de uno mismo, es por ello que el primer eslabon para poder
alcanzar la autorrealizacion es el autoconcepto, por ende, el enfoque humanista, se centra

en fendbmenos que se dan en la conciencia, segun las experiencias de la persona.

2.3.2. Enfoque Psicoanalitico

A diferencia del enfoque anterior, las teorias psicoanaliticas asocian el término
autoconcepto, con su eje principal que viene a ser el ‘yo’, el cual es descrito como la
psique total de la persona, sin embargo, esta se encuentra en una lucha constante entre e
ello y el superyd.

De acuerdo con esto, la principal caracteristica de este enfoque tedrico, es la
clasificacion de la estructura de la personalidad en tres partes. Estos componentes o
estructuras van a determinar segin el psicoanalisis, cada experiencia vivida por un
individuo (Coon & Mitterer, 2016). Es por ello que este enfoque se basa en que la persona
desde la vida animica, como elemento principal de la conducta el concepto uno mismo es

el contenido del pisque, a través de simbolizar su entorno y las relaciones objetales,
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influyen en el comportamiento de la persona en la medida en que mantiene la coherencia

entre esas diversas percepciones.

2.3.3. Enfoque Cognitivo

En cuanto al autoconcepto, este enfoque lo considera como un esquema propio,
este construye el si mismo a través de la informacién de las experiencias, sin embargo, se
diferencia en dar mayor énfasis en el papel de la forma de adquirir la informacién, como
los modelos de aprendizaje, estos van direccionando los comportamientos de la persona
en funcién a los esquemas que va formando.

Como ya se ha mencionado el autoconcepto posee una estructura
multidimensional, es decir que tiene la caracteristica de ser estable y maleable a la vez,
cuya formacion refiere a no tener linealidad, a pesar de ser una construccion cognitiva,
Unica y personal, esta tiene conexiones de interdependencia con los otros dominios y debe
su conformacion, a las diversas situaciones que experimenta en sus diferentes contextos
(Jacobo, 2016).

El autoconcepto, como elaboracion cognitiva, también es considerado como un
proceso evolutivo, ya que no es permanente, ni estatico, dado que varia a medida que la
persona recorre el ciclo vital (Buitrago & Séaenz, 2021).

Es por ello que Quinteros (2020), lleg6 a la conclusion, que la persona desde la
construccion del autoconcepto, se vuelve en el participante de la creacion de
conocimientos, y junto a ello de su propia verdad. En relacion a esto, el poder construir el
conocimiento a partir del autoconcepto, se daria a través de la interaccion constante con
el entorno, pero mas alla de ello el resultado de ello tendra como consecuencia el

desarrollo de las capacidades cognitivas.
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2.4.  Dimensiones del Autoconcepto

Las dimensiones del autoconcepto, son formuladas por diversos autores, para la
este estudié se empled la division propuesta por Garcia (2001), las cuales abordan 6

dimensiones:

2.4.1. Autoconcepto Personal

El autoconcepto personal esta orientado en la propia aceptacion, el cual se basa en
una serie de evaluaciones sobre uno mismo en diferentes aspectos. Se trata de una
evaluacion del individuo como ser. Esto vendria a significar un plano de abstraccion, de
alguna manera mas elaborado, en comparacion a las otras dimensiones (Garcia, 2001).

Esta dimension se conecta de forma directa con la autoaceptacion, similar a la
autoestima, que es la autovaloracion integral, sin embargo, no son lo mismo. Puesto que
en la autoestima el autoconcepto personal se da a través de un proceso, en primer lugar,
se tiene un concepto de si mismo, en segundo lugar, se procede a la evaluacion de las
propias habilidades y cualidades que se posee para pasar a la autovaloraciéon (Lépez,
2017).

2.4.2. Autoconcepto Fisico

Dado a su naturaleza multidimensonal, el autoconcepto fisico estd compuesto por
varios componentes, los cuales varian segun diversos autores, por ejemplo, las
caracteristicas como; habilidades fisicas y el aspecto corporal, son esenciales, pero se le
pueden afiadir otras mas, por ejemplo, los ambitos de la condicion fisica, apariencia fisica
y salud. Por su parte otros autores contemplan las cuatro siguientes dimensiones: habilidad
fisica, condicion fisica, atractivo fisico y fuerza (Gaeta & Cavazos, 2017).

A partir de esto, en la presente se toma las autodescripciones de la persona, los

cuales se reflejan en la condicidn fisica, la competencia deportiva, el atractivo fisico y la
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fuerza, a su vez esto marca una relacién entre buen autoconcepto fisico con el bienestar

psicoldgico (Garcia, 2001).

2.4.3. Autoconcepto Intelectual

Esta dimension se basa en la manera en como perciben los adolescentes dentro del
ambiente académico, si consideran que tienen la capacidad de poder lograr o alcanzar las
expectativas y exigencias del centro educativo, trabajo o cualquier actividad intelectual,
si carecen 0 no de iniciativa, si muestran perseverancia y si son capaces de superar los
fracasos y afrontar los problemas (Chavez-Becerra, et al., 2020). Asimismo, Garcia
(2001), refiere como autoconcepto intelectual a la facultad de organizar de ideas,
pensamientos, creencias, opiniones y tener la capacidad de poder utilizarlo en el momento
apropiado, ademas, este proceso cognitivo ayudara a un autoconocimiento.

Entonces este autoconcepto hace referencia a la apreciacion de las capacidades
cognitivas que se tiene de uno mismo, todo esto forma parte del rendimiento académico
del estudiante, ademas, alude a si percibe su inteligencia para poder resolver problemas

sociales y construir una de las bases de su estructura conceptual.

2.4.4. Autoconcepto Social

Esta dimension del autoconcepto se asocia de forma significativa con varios rasgos
psicologicos, como por ejemplo la estabilidad emocional, la sociabilidad y la
responsabilidad (Alegria et al., 2016). De la misma manera en que las relaciones
interpersonales de una persona son exitosas a medida que posean mayor destreza social,
si la persona se siente mejor consigo misma, esto repercute en un incremento de su
autoconcepto social.

Se considera autoconcepto social porque implica un grado de aceptacion de los
companfieros y el desempefio para relacionarse con las personas creando el sentido de

pertenecia. Garcia (2001), refiere que uno de los aspectos mas importantes para la creacion
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y afianzamiento de la autoestima es la aceptacion social, cuando esta es positiva el
adolescente se sentird valorado, que forma parte de su entorno, esto hace que su
autoconcepto sea mas alto, sin embargo, si esta relacion es negativa, le sera dificil poder

adaptarse a su medio limitando sus capacidades.

2.4.5. Autoconcepto Familiar

Desde el modelo multidimensional se explica que el ambiente con que interactla
el adolescente tiene una grande influencia, dentro de estos uno de los mas importantes y
constituye una influencia relevante en el desarrollo del autoconcepto del adolescente es la
familia. En adicion, muchas investigaciones dan en manifiesto la influencia de la familia
en el constructo autoconcepto, concluyendo que los adolescentes gque tenian un buen
autoconcepto también percibian a su ambiente familiar como poco conflictivo y
cohesionado (Morales, et al., 2021).

De la misma manera Garcia (2001), coincide con lo mencionado, ya que considera
a la familia como un pilar fundamental para formar el autoconcepto, esto a su vez ayudara
a crear solidas bases en el desarrollo de la personalidad, que guiara el comportamiento del
adolescente, en la forma en como se relaciona con su entorno, ya que su familia le
proporciona confianza, valores, pensamientos, habitos, entre otros. Sin embargo, cuando
esta interaccidn se da de forma negativa, influenciara de forma negativa en el adolescente,
ya que los conflictos, la critica y minimizar sus capacidades, solo genera un autoconcepto
negativo afectando la personalidad del adolescente. La familia funciona como un agente
que regula aquellas conductas permitidas y las desaprobadas, ademas, funcionara como

un modelo de interaccién con los demas.

2.4.6. Autoconcepto de Sensacion de Control

El autoconcepto de sensacion de control consiste en utilizar diversos recursos

asertivos que favorecen en la toma de decisiones ante las adversidades que experimente,
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ademas permite conocer el nivel de control que el sujeto percibe de su realidad y cémo su
desarrollo contribuye en la creacién de su independencia y autonomia, generando

confianza en si mismo (Buitrago & Séenz, 2021).

2.5.  Factores del Autoconcepto

De acuerdo con Castro (2022), hay 4 factores que forman parte del autoconcepto:

2.5.1. Actitud o Motivacion

Refiere a la propension a reaccionar ante un evento después de evaluarlo ya se de
forma positiva 0 caso contrario negativamente. Este es el motivo por cual lleva a la
persona a cometer sus acciones, por ello, es relevante plantear la interrogante sobre los

por qué de las acciones, para no estar bajo el control de la inercia.

2.5.2. EIl Esquema Corporal

El esquema corporal consiste en explicar que la idea que la persona posee sobre
nuestro cuerpo se da a partir de las sensaciones y estimulos. Este concepto de la imagen
estd intimamente relacionada e influenciada por la socializacion, el ambiente donde se
desarrolla y las costumbres en donde crece, generando sentimientos de aceptacion o
complejos sobre nosotros mismos., este Ultimo puede desencadenar en diversos problemas

gue van desde inseguridades hasta conducta autodestructivas.
2.5.3. Las Aptitudes
Las aptitudes son las aquellas facultades y capacidades que tiene el sujeto ante

cualquier evento que suponga un reto, respondiendo de forma apropiada a través de la

inteligencia, razonamiento, habilidades sociales, etc.
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2.5.4. Valoracion Externa

Esta se considera como una forma de apreciar o resaltar lo que hacen los demas
sobre nosotros mismo, estos se consideran como refuerzos sociales, que se expresan a

través de halagos, aceptacion, contacto fisico, muestra de afecto, entre otros.
2.6.  Caracteristicas del Autoconcepto

Para Garcia y Musitu (2014), las caracteristicas propias del autoconcepto son
aspectos generales fundamentales para la formacion de los conceptos de la persona, estas
se describen como las que se presentan a continuacion:
2.6.1. Organizacion

Esta caracteristica nos muestra que las diversas situaciones experimentadas por la
persona, ayudan como cimiento para generar su percepcion, que le permitira establecer un
orden especifico en base a una categoria que tienen un significado que se les otorgue, el
varia en su complejidad, siendo algo simple o elaborado.
2.6.2. Multifacético

Se basa en categorizar de manera elaborada por la persona, esta fue hecha por la
interaccidn con su ambiente, proviene de cada area de la vida, por la socializacién, familia,
sus propias habilidades y capacidades.

2.6.3. Estructura Jerarquica

Esta caracter se forma durante el desarrollo del autoconcepto y en funcién de las

experiencias, lo cual va desde un autoconcepto basico, hasta uno mas elaborado o general.
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2.6.4. Estabilidad

A raiz de una buena elaboracion jerarquica, el autoconcepto general se mantiene
de forma estable, mientras que aquellos autoconceptos especificos se pueden cambiar

porgue son mas variables.

2.6.5. Experimental

Puesto que el sujeto al interactuar con su entorno va a desarrollarse obteniendo
experiencia, estas vivencias favorecen en la formacion del autoconcepto, a partir del
descubrimiento, la educacion, relacionarse con otras personas, enfrentar problemas, esto

le da estructura y también le da su aspecto multifacético.

2.6.6. Caracter Evaluativo

La evaluacién que se hace la persona, lo realiza en funcion a una comparacion con
la imagen idealizada a la que aspira, esta se puede formar al hacer comparaciones con
otros. La dimension de evaluacion varia en significancia y segin las personas también

influyen las situaciones especificas.

2.7.  Autoconcepto en la Adolescencia

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de cambio muy rapido, debido a
gue poseen una intensa actividad fisica, social y cognitiva. Tal como lo explican Inda, et
al. (2020), el adolescente usualmente pose un empoderamiento mental, el cual se refleja
en realizar estrategias cognitivas y construcciones conceptuales especificas que favorecen
en la comprension y descubrimiento del adolescente sobre quién es, dandole certeza de si
mismo, lo cual genera la variabilidad y particularidad del autoconcepto.
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Es por ello que es en esta etapa cuando se consolida de forma més elaborada el
autoconcepto, por ejemplo; para el adolescente el concepto de la imagen de su propio
cuerpo ocupa un rol importante para su desarrollo, ya que si su evaluacion es adecuada
significaria que es capaz de emitir juicios racionales, que le permiten conocerse y
conceptualizar su ser y estar. Los estudios también han demostrado que el autoconcepto
intelectual se manifiesta con puntuaciones mas altas en los adolescentes de mayor edad,
pues esto les permite tener mayor distincion interna y diferenciarse con respecto a otras
dimensiones (Morales, et al., 2021). Asimismo, las investigaciones también refieren que

la forma en cdmo se definen los adolescentes varian segun sus edades el sexo e origen.

2.8.  Importancia del Autoconcepto

Para Pabago (2021), el autoconcepto funciona como un elemento personal que
hace que la persona pueda tener un nivel de control de sus pensamientos, emociones y
comportamiento. A través de esto permite al adolescente aprender de sus interacciones, lo
que hace que puede modificar sus acciones segun los diferentes contextos.

Es por ello que se concibe al autoconcepto como un aspecto fundamental que
predice el comportamiento, ya que a través de ello se puede identificar si los individuos
se sienten 0 no competentes, que les faculta de actuar con mayor determinacion y
confianza ante las adversidades. Es por ello que ante las diversas demandas que enfrente
el adolescente, estara condicionada por si tiene un autoconcepto positivo o negativo. Sin
embargo, asi como predice conductas adaptativas, el tener un bajo autoconcepto, puede
Ilevar a realizar conductas dafiinas para compensar la emocion y el pensamiento generados
por esta situacion (Morales et al., 2021). Asimismo, el autoconcepto también influenciado
por las consecuencias o los resultados de las evaluaciones que va realizando en relacion a
la actividad que realiza y las creencias que se forman en torno a ellas. Sobre las
caracteristicas de los adolescentes, las investigaciones explican la variabilidad del
autoconcepto segun la edad y el sexo de los adolescentes (Lépez, 2017). Es por ello que a

mayor edad el autoconcepto aumenta su multidimensionalidad.
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Capitulo 111

Fundamento Teorico Cientifico de la VVariable Conducta Autolesiva No Suicidda

3.1. Definicion de la Conducta Autolesiva No Suicida

Los términos para definir esta conducta han evolucionado, ya que ha pasado por
muchas denominaciones, esto se debe a que pertenecen a un grupo heterogéneo de
comportamientos, ya que varia en la letalidad, la forma en que suele presentarse, genera
repercusiones clinicas y sociales diversas. Lo que ha ocasionado confusion y la necesidad
de buscar una terminologia méas especifica que pueda diferenciarla de otras conductas
(Faura, et al., 2021).

Por ejemplo, Menninger (1938), fue uno pioneros que investigaron la conducta
autolesiva, sin embargo, manejaba el concepto suicidio focal, ya que desde su perspectiva
lo consideraba como paradigma de compromiso asociado a fuertes deseos aniquilarse por
partes especificas. Sin embargo, este término origind muchas confusiones, dado que no
habia distincion con el suicidio, ademas, la conducta autolesiva se usaba como un
mecanismo para autoaliviarse (citado por Flores-Soto, et al., 2018).

Mas adelante, en grupos de investigacion de Europa se hizo méas énfasis en su
estudio, sin embargo, se enfocaron en lo conductual y acufiaron el concepto Autolesion
Deliberada, el cual hacen referencia a conductas autodestructivas, con o sin intencion de
quitarse la vida y que sus consecuencias no son irreversibles. Por otra parte, encontramos
el contraste en los investigadores norteamericanos, quienes utilizan el término Non-
Suicidal Self-Injury, que significa autolesion no suicida, este término es mas especifico,
ya que excluye cualquier conducta con intencion suicida (Tarragona, et al., 2018). Para la
presente y tal como lo indica el titulo de la investigacion se opt6 por la terminologia
americana, a continuacion, se muestran unas definiciones:

En la ultima edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM 5), creada por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), colocan a
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las autolesiones no suicidas en su tercera seccion como medidas y modelos emergentes,
ya que necesitan mas investigaciones. Asimismo, la describen como las conductas que se
Ilevan a cabo con la intencion deliberada de provocar dafio en el propio cuerpo, los cuales
pueden provocar sangrado, hematomas o dolor, con la intencidn de que no sea letal y que
solo se producira un dafio leve 0 moderado, es decir, que el aspecto suicida sale de la
ecuacion (APA, 2014).

En esta misma linea, Favazza (2013, como se cit en Castro, 2014), menciono que
la conducta autolesiva no suicida nace como respuesta patoldgica a la escasez de control
emocional y la poca tolerancia a la frustracion que provoca calma al sufrimiento o agobio
que experimenta por sus sentimientos y pensamientos perturbados.

Otra definicion explica que las conductas autolesivas son aquellas que se llevan a
cabo con el fin de autoflagelarse, sin buscar la muerte. Estas varian en su forma de
realizarse, son considerados como recursos desadaptativos usados como fuente
inconsciente de alivio o descanso psicolégico ante eventos estresantes (Garcia, et al.,
2022).

Asimismo, Davila (2015), quien se basa en Suyemoto y Favazza, hace referencia
a la conducta autolesiva no suicida, como la accidn de una serie de episodios, de intensidad
variable y con la intencion deliberada atentar contra uno mismo; ademas, no es aceptado
socialmente y se distingue aquellas acciones que se realizan de forma indirecta los son
beber, conducir de forma inapropiada u otras acciones que en principio no tenian intencion

de provocarse dafio.

3.2.  Bases Fisioldgicas de la Conducta Autolesiva

Esta practica no es un fendmeno reciente, ya que entre los afios 60 y 80 del se daba
por entendido que la persona que se dafiaban a si mismos, por lo general tenia un trastorno
mental muy incapacitante el cual estaba asociado a un evento traumatico, mas
concretamente, un abuso sexual. Pero, una década después se empez0 a conocer mas sobre

la modalidad en que se hacian dafio en las personas funcionales en hospitales, las cuales
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empezaban en una edad temprana, a esto se sumo una cantidad significativa de jovenes
que se iniciaban cada vez en edades tempranas, la cual no pasd desapercibido por la
comunidad cientifica ni los medios de comunicacion. Esto llevd a que se realicen muchos
estudios, que mostraron que esas conductas se relacionaban con desequilibrios
bioguimicos. Dolors (2016), cita algunos estudios:
e Por ejemplo, se mostro que el sistema serotoninérgico esta implicado en la autolesién
¢ De la misma manera, se encontré que la conducta autolesiva se relaciona de manera
negativa con los sitios de unién de la imipramina en las plaquetas.
e Mas adelante se llevo a cabo mas investigaciones sobre la veracidad de los postulados
sobre la relacion entre el sistema serotoninérgico con la conducta autolesiva. Llegando
a la conclusion, que, si la serotonina se encuentra un nivel adecuado, la irritabilidad se
manifiesta en comportamientos, tales como gritar, lanzar objetos, golpear las cosas,
etc., pero si eta se halla baja, aumenta la irritabilidad, por ende, la agresividad es tanta
que podemos direccionarla hacia las personas o incluso hacia nosotros.
En adicion se realizaron otros estudios controlando los casos de mujeres entre 13
y 21 afios con autolesiones no suicida, a traves de examenes analizaron la amigdala, donde
hallaron que cuando ellas experimentaban emociones negativas, diversas areas del cerebro
reaccionaron de forma atipica, como las conexiones entre la amigdala y el 16bulo frontal
tanto en reposo como durante la situacion estresante, mostrando mayor actividad en las

conexiones del area motora suplementaria y el cingulo anterior (Paula, et al., 2018).

3.3.  Principales Modelos Teoricos de la Autolesion

Para poder entender mejor los diversos motivos, razones, objetivos o0 intenciones
de las conductas autolesivas no suicidas se han realizado muchos estudios, por ejemplo,
Sanchez (2018), compila algunos una serie de modelos que han sido empleados desde

hace muchas décadas, por ello podemos toparnos con diferentes versiones:
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e Porejemplo, el modelo de la psicologia analitica junguiana quienes asocian el término
sombra como aquello que nace de lo mas oscuro del inconsciente.

e De la misma corriente que el anterior, el modelo psicodinamico explica que las
conductas autolesivas actian como moduladores desadaptativos que actian como
defensa ante el desprecio que sienten de si mismos., como la pérdida de autoestima y
el aumento de la culpa.

e Por otro lado, se encuentran los modelos derivados de la teoria del apego y la
mentalizacion quienes acentuan las causas al fracaso en el desarrollo de los apegos
primarios, asi como el déficit en la capacidad de representarse dentro de su entorno en
términos de pensamientos y sentimientos.

e Otro modelo es el neurobiolégico, quienes explican a partir de receptores reactivos al
dolor, como el cuerpo responde al estrés, a través de los sistemas dopaminérgicos y
serotoninérgicos.

e En cuanto a los modelos descriptivos mixtos, rechazaron la interpretacion tradicional

de la autolesion y se limitaron a solo registrar lo que expresan los pacientes.

3.3.1. Modelos Actuales

Sin embargo, a lo largo de las décadas estos modelos habrian sentado las bases
para mayores estudios, ya sean para deslegitimarlas o sustentarlas. Segin Sanchez-

Sanchez (2018), los modelos méas conocidos en la actualidad son los siguientes:

3.3.1.1. El Modelo de la Expresién o Lenguaje Corporal. Este modelo despoja
la funcidén de manipulacion, centrandose en la intencion de dar un mensaje 0 comunicar
su afliccion. Sin embargo, més ala de su valor comunicativo no se espera reaccion del
entorno, ni cambios, sino que simboliza un grito de desesperanza acusandose a si mismo

y a los demés (Diaz, et al., 2015).
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3.3.1.2. Modelo de la Autorregulacién Emocional. Este modelo explica que la
autolesion no suicida es un medio accesible, urgente, que no requiere ayuda de otras
personas, dado que tiene la facilidad de realizarse estando solo y dota de inmediata
recuperacion del autocontrol y la autoposesion (Leiva & Concha, 2018). Ademas, merman
la sensacion de malestar dando por momentos una forma de enfrentar problemas méas
estresantes. Aqui la autolesion busca que el malestar emocional se sitle en alguna parte
del cuerpo, en lugar de la psique, esto ayuda que la persona lo visualice y logre controlarlo,

reduciendo la impotencia y la sensacién de incontrolabilidad.

3.3.1.3. Modelo de los Autocalmantes. A medida que la sensacion de actividad
se eleva llegando a ser frenética, sobrepasa las barreras del preconsciente, cuya funcién
era proteger y servir de autodefensa del yo, actuando como una olla a presion, donde al
liberarse la carga se manifiesta a través de las heridas, magulladuras o quemaduras, la
persona recupera cierto control de si psique (Sanchez-Sanchez, 2018). Es decir, a través
del dolor, encuentran una paraddjica paz, las partes del cuerpo que son lesionadas
equivalen a estados mentales que les generan malestar, lo que refiere que al atacar esas

partes de cuerpo se estan erradicando esas perturbaciones.

3.3.1.4. Modelo de la Traumatolisis. A través del dafio que se infringe la persona
sobre si misma, busca aliviar la agonia ocasionada por un evento traumatico que quizas se
dio en la nifiez, ya que a través de castigos y padecimientos transformar su dolor
psicologico en fisico. Ya estando bajo el control de las conductas autolesivas, estas
personas generan en si el adormecimiento del trauma. Es por ello que desde este modelo
la conducta autolesiva funciona como un mediador temporal de su sufrimiento psicol6gico
(Sénchez, 2018).

3.3.1.5. Modelo de la Busqueda Identitaria. Durante la adolescencia, un aspecto
relevante para el desarrollo de su personalidad es su identidad, dado que el cuerpo del

adolescente a diferencia del nifio, se percibe como mas independiente que se aparta de
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condiciones familiares u otorgada por alguien. Es por ello que cuando se producen
situaciones de riesgo que el adolescente no puede manejar, busca en su cuerpo un sentido
de posesion, saber que su cuerpo le pertenece y que toma decisiones sobre el (Diaz, et al.,
2015).

3.3.1.6. Modelo Integral (De Evitacion de la Experiencia). A diferencia de los
modelos mencionados, esta toma a las conductas autolesivas no suicidas, como un
mecanismo que se perdura como consecuencia de una especie de refuerzo negativo, el
cual se basa en huir de sensaciones y estados perturbadores que no es capaz de tolerar, esa
conducta autolesiva funciona como medio de salida (Tarragona, et al., 2018).

3.4. Dimensiones de la Conducta Autolesiva No Suicida

Segun las investigaciones realizadas por Davila (2015), mostrd que se pueden

hallar siete dimensiones para explicar la conducta autolesiva no suicida.

3.4.1. Influencia Interpersonal

Esta dimensidn se basa en que aquel que recurre a la conducta autolesiva tiene
como objetivo poder generar influencia en su entorno, busca conseguir algo, es decir que
este mecanismo funciona como una especie de manipulacion con el fin de influir en el
comportamiento, emociones Yy acciones de su circulo cercano. Sin embargo, no se ha de
tomar a la ligera ni confundirlo como una simple accion para llamar la atencion (Davila,
2015).

Es por ello que en declaraciones de personas que realizaban estas conductas
traspasa la expresion corporal de angustia, es decir que es un grito de ayuda a través de la
lesion, es por ello que estas acciones no deben estar bajo estigmas o prejuicios, sino como
un mensaje de alarma para que la persona no se sienta valorado (Klonsky, 2007).
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3.4.2. Autocastigo

Segun esta dimension, la conducta autolesiva no suicida es una forma de expersion
de ira a uno mismo, las personas lo realizan porque en su experiencia han descubierto que
al castigarse o flagelarse, estas personas tienes rasgos depresivos, masoquistas, resaltando
la autodestruccion y de la personalidad limite, es por ello que los estudios mostraron que
aquellos gue se hacian dafio habian sufrido de un trauma, como abuso sexual o fisico en
la nifiez. A raiz de lo mencionado es que se puede decir que la conducta autolesiva tiene
un componente masoquista, el cual varian sus causas, desde refuerzos de su ambiente que
los agredia con severidad, dando como resultado una conducta autolesiva, sin la intencién

de acabar con su vida (Davila, 2015).

3.4.3. Antisuicidio

Este componente hace referencia a una intencion encubierta, ya que de alguna
manera expresaria deseos destructivos asociado a la muerte. Sin embargo, la muerte no
llega como tal, de este modo la conducta autolesiva actuaria como reemplazo al suicidio,
manteniendo asi su caracter no suicida (Villarroel, et al., 2013). Es por ello que se puede
decir que en estos casos la conducta autolesiva como mecanismo adaptativo que hace
frente y evita que se produzca la muerte, ya que estaria brindando una opcion alterna a los
pensamientos y sentimientos autodestructivos, aunque sea desadaptativo evita el riesgo
directo de morir (Davila, 2015).

3.4.4. Sexual

Para el caso de esta dimension nos muestra lo relevante que es la sexualidad al
momento de producirse dafio, la conducta autolesiva actla en funcion a la basqueda de
gratificacion, control, evitacion o censura de sentimientos y pensamientos sexual.

Estudios han mostrado que las conductas autolesivas se muestran como una forma de
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castigo por sentirse culpable de sus impulsos sexuales los cuales pueden estar asociados a
complejos edipicos. Muchos estudios han mostrado la correlacidn en personas que habian
sufrido algln tipo de abuso sexual y presentar autolesiones, ademas, otro aspecto en
comun era el inicio de la conducta autolesiva, muchos lo realizaban en el inicio de la
adolescencia. Asimismo, también se ha encontrado que, ante la imposibilidad de
comunicar el abuso, estas personas optan por utilizar a su cuerpo como medio de lenguaje
al hacerle dafio (Dévila, 2015).

Por otra parte, otros aspectos sobre la vida sexual de las personas también influyen,
por ejemplo, Favazza (1996), en sus estudios hall6 que las mujeres que realizaban
conductas autolesivas, lo hacian con la intencion de expresar su desprecio por haber
iniciado con la menarquia, la menstruacion y la actividad sexual, estas se ven relacionadas
con fantasias asociadas a la humillacion sexual. De la misma manera los varones que
cometian esas practicas (conducta autolesiva), lo hacian por tener complejos con su

identidad sexual, por ello que resalta en ambos sexos la culpa (citado en Vasquez, 2009).

3.4.5. Regulacién de Afecto

Como ya se ha mencionado las autolesiones se suelen utilizar como método que
alivian afectos negativos agudos. Es por ello que diversos autores sefialan hay muchas
probabilidades que aquellos que se autolesionaban hayan tenido en su nifiez ambientes
restrictivos que no les dejaban desarrollar habilidades para superar o0 manejar situaciones
de malestar emocional. Ante ello, se crea la incapacidad de resolver los conflictos
emocionales, generando constante malestar, llevandolo a buscar métodos desadaptativos,

asi la conducta autolesiva se usa para regular sus emociones (Davila, 2015).

3.4.6. Disociacion

La presente dimension abarca los temas de disociacion y despersonalizacion.

Gunderson (1984), explicé que los que cometian las autolesiones, lo hacian por presentar
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episodios de disociacion al no tener o perder a un ser querido, ya que al ausentarse aquello
gue aman, su estado psicolégico se vuelve inmanejable, detonando asi acciones dafiinas
para poder reconectarse con su si mismo y poder volver a sentir que su cuerpo le pertenece,
esto les permite sentirse reales y revitalizados (Villarroel, et al., 2013). Esto se da porque
al sentir el dolor fisico o poder ver la sangre, provoca salir del episodio de disociacion,
debido a que quienes la padecen suelen sentirse adormecidos, con sensaciones de vacio y

desde su perspectiva solo el dolor fisico les pude ayudar (Vasquez, 2009).

3.4.7. Limites Interpersonales

Esta dimensién es similar al anterior con respecto a reafirmar el si mismo al
colocar limites con su entorno, sin embargo, no se presenta disociacion, en cambio las
personas que se autolesionan se caracterizan por carecer del sentido normal del si mismo.

Este modelo explica las autolesiones como una manera de afirmar los limites del
si mismo, ya que las personas gque se autolesionan carecerian de un sentido normal del si
mismo. Para Friedman, et al. (1972), una causa de esto recaeria en los problemas de apego
de la madre y el menor, generando dificultad para poder independizase de ella. Ante esto
la persona encuentra a su piel como algo que los separa de los demas, es entonces que a
través de marcas remarca su propiedad. Pero esto también se presenta por otros factores,
tales como una idetidad poco desarrollada, experiencias dolorosas, problemas severos de
autonomia y los complejos de separarse de objetos significativos. Es por ello que para
ellos es necesario dafarse fisicamente para poder diferenciar, separar si identidad fisica y

reafirmar su autonomia (citado por Klonsky, 2007).
3.5.  Caracteristicas de las Conducta Autolesiva No Suicida
La caracteristica fundamental sobre la conducta autolesiva no suicida es producirse

dafo de forma repetida con intensidad variable, siendo su objetivo disminuir las emocione

perturbadoras o evitar las sensaciones que genera un problema, normalmente lo
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consideran como un castigo merecida, pues piensan que su presencia 0 acciones dafian a
otros o es perjudicial para su entorno (APA, 2014).

Dichos actos en la adolescencia se mantienen por un continuo de aceptacion o
rechazo de su entorno. Estos también pueden considerarse como el refuerzo positivo que
se genera bajo la creencia de que el sujeto merecia ser castigado, lo que genera un estado
placentero, un Ilamado de atencion de los demés o una modalidad de demostrar rabia
(Ramirez & Restrepo, 2022). Asimismo, estos requieren ciertas condiciones para
denominarse como conducta autolesiva no suicida, los cuales se mencionan a

continuacion:

3.5.1. Daiio Fisico

Esta conducta se presenta a través infligir dafios superficiales en la piel, de diversa
indole, ya sean de cortes, rasgufios, golpes, quemaduras, entre otros (Davila, 2015).

3.5.2. Intencionalidad

Esta caracteristica demuestra que la conducta autolesiva contiene factores
relacionaos al estado de conciencia, ya que implica la decision de realizar en busca de un
beneficio, ya sea las relaciones sociales en la adolescencia donde le da méas importancia
al impacto de sus acciones en los demas. (Sanchez, 2018).

3.5.3. Baja Letalidad

El proposito principal no tiene que ver con acabar con su vida, tampoco se realiza

de forma inconsciente, es decir existe deliberacion al realizarlo (APA, 2014).
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3.5.4. Socialmente Inaceptable

Tal como lo menciona su nombre refiere al rechazo del entorno donde se desarrolla
la persona y esta no se puede limitar a las acciones cotidianas, como morderse las ufias,

arrancarse costras de la herida (Dévila, 2015).

3.5.5. Mecanismos de Enfrentamiento

Asimismo, la conducta autolesiva también la se utiliza como un medio de reducir
la insatisfaccion que tienen sobre si mismos o evitar los pensamientos perturbadores. Es
por ello que se llega a idealizar sobre los beneficios de autolesionarse, los cuales varian
desde un sentimiento de tranquilidad, resolver problemas sociales y para evitar

pensamientos negativos (Garcia, et al., 2022).

3.6. La Autolesion y el Suicidio

Se ha de tener en claro que el motivo principal del suicidio es en intentar acabar
con el sufrimiento, a través de la finalizacién de propia vida, ademas, ellos usualmente
suelen optar por formas no violentas o dolorosas para acabar con su vida, caso contrario
con la conducta autolesiva lo cual centra la atencion al dolor provocado en su cuerpo a
raiz de no poder comprender ni afrontar conflictos psicologicos (Fleta, 2017).

Sin embargo, pese a tener diferencias este no significa que la autolesion con el
tiempo derive en un intento o conducta suicida. De hecho, uno de los aspectos mas
relevantes y que generar preocupacion sobre la conducta autolesiva es la constancia con
la que muchas veces esta deriva en suicidio. Es por ello que los estudios han mostrado que
alrededor del 70 % de los adolescentes que realizaban conductas autolesivas de forma
continua han llegado al menos un intento de suicidio y mientras que el 55 % lo intentaron
en mas ocasiones. A razén de lo mencionado es que se llegé a la conclusion, de que, si

bien la conducta autolesiva es un factor de riesgo que lleva a la persona a conductas
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suicidas, estas también actian como un medio que evita la muerte, al menos un periodo

de tiempo, hasta que esa préactica le deje de funcionar (Flores-Soto, 2018).

Es por ello que, en relacién a la conducta autolesiva con el suicidio Tarragona, et

al. (2018), citan tres teorias:

Por ejemplo, se encuentra la teoria de Brausch y Gutierrez, el cual se llama la puerta
de enlace, esta explica que existe continuidad en la presencia de comportamientos
autodestructivos, ya que tanto la conducta autolesiva y el suicidio tienen similitudes y
marcadas diferencias, pero estas se ubicarian en un mismo plano, pero en extremos
diferentes, donde las autolesiones ocuparian el extremo con menor gravedad mientras
que el suicidio consumado seria el més grave.

Otra teoria es la psicoldgica interpersonal del suicidio realizada por Joiner, quien
propuso que aquellas personas suicidas, deben tener dos condiciones, tener el deseo
de realizarlo y la capacidad de llevarlo a cabo. Esto conlleva a que, en muchos casos
se contemple menos miedo a morir y mayor resistencia al dolor, es por ello donde
destaca el factor relevante de la regulacion de los problemas que enfrenta el
adolescente.

Por otra parte, se encuentra la teoria de la tercera variable, esta toma en consideracion
los factores de riesgo subyacentes, resaltando que ambos comparten otras variables en
comun, esto se puede observar en algunos trastornos psicolégicos, como el Trastorno
Limite de Personalidad, depresion, incluso a los problemas de baja autoestima o clima
familiar conflictivo.

A partir de la integracion de estas teorias, se ha logrado contemplar nuevas formas

de explicacion a las teorias mencionadas esta recibe una nueva denominacion, el cual se

caracteriza por tomar a las autolesiones como via directa al suicidio. Es asi que se explica

de la siguiente manera, como el nivel de angustia intrapersonal de cada individuo (teoria

de la puerta de enlace); por la existencia de factores de riesgo compartidos (teoria de la

tercera variable), con una capacidad potencial para llegar el suicidio (teoria de Joiner)

(Tarragona, et al., 2018).
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3.7.  Perfil de la Persona que se Autolesiona

Hace poco, Sanchez (2017), propuso tres variantes de la conducta autolesiva no
suicida en funcion de su significado, para ello toma distintos de autores que lo catalogaron
como tipos, los cuales se mencionan a continuacion:

e Las de tipo catartico, basado en Ross y Mckay (1979), el propdsito de la conducta
autolesiva se basa en facilitar el drenaje de los complejos de la persona, los cuales van
desapareciendo a medida del dafio influido, esto genera que se reduzca la tension
brinda una apertura al bloque emocional. A esta denominacion se le ha catalogado
como el tipo alexitimico, ya que lo destaca su bajo cociente emocional, que lo hace
incapaz de maneja sus problemas, haciéndolo inmaduro y limitado.

e Las de tipo reintegrativo, en base a Simpson (1980), se da en mayor medida en
adolescentes, debido a que se caracteriza por el fragil o primitivo sentimiento de
identidad, dado que se sienten en mayor medida como extrafios, con problemas de
identidad, disociados, etc.; en este caso la conducta autolesiva busca reafirmar su
sentido de identidad, que se dé cuenta de quién es en verdad. Para este caso lo cataloga
como el tipo confuso, cuyas caracteristicas son la desestabilizacion, con sentimientos
de vacio, sin capacidad de integrar su psique, desorganizado y con baja tolerancia a la
frustracion.

e Por ultimo, el tipo manipulativo, aqui destaca en primer lugar tal como su nombre lo
dice, busca conseguir algun tipo de recompensa, dado que, al llamar la atencion de su
circulo cercano, puede obtener perdon, un mejor trato, no caer en el aislamiento, etc.
En este caso, el autor busco ampliar su conceptualizacion al darle la denominacion del
tipo solitario, cuyas caracteristicas son, son la incapacidad de comunicar sus
pensamientos o emociones, incomodidad o inconforme de su entorno, ser excluido,
ineficaz en sobrellevar la soledad, entre otros.

Por otra parte, Dolors, (2016), menciond que los aspectos caracteristicos de la

persona autolesiva son:
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Emociones negativas recurrentes, fuertes e incontrolables, aqui la conducta
autolesiva se usa como un medio de control sobre ellas, vendria a ser una calma temporal.

También se destaca las dificultades en la expresion de emociones, ya se
experimentan a sus emociones como incomprensibles y confusas, llegan al punto de no
saber que sienten, incluso, se han encontrado casos en que los pacientes expresan no saber
qué es lo que sienten, sintiéndose frustrados de no saber que decir.

Una caracteristica importante es la autocritica, el cual sefiala el descontento e
incomodidad sobre su persona, aqui resalta el bajo autoconcepto y autoestima. Es por ello
que, si se observa a un paciente que constantemente se refiere sobre si mismo como
alguien sin habilidades, incompetente y con emociones negativas, tiene altas

probabilidades de realizar la conducta autolesiva.

3.8.  Factores de Riesgo

Tal como expresa en su articulo Faura, et al. (2021), la manera como explicar la
conducta autolesiva es similar en varios autores, ya gque comienza con un malestar que se
va acrecentando hasta el punto de no soportarlo, es aqui que la necesidad de autolesinarse
inicia, puesto que la tension se va disminuyendo al centrarse en el dolor fisico. Es por ello
gue una de las evidencias que a méas consenso ha llegado es que la conducta autolesiva se
usa como una estrategia de regulacion emocional.

Ante lo mencionado los factores de riesgo asociados a las conductas autolesivas
se basa en que puede precipitar, la sensacion de malestar y que puede impedir manejarlo.
Es por ello que se resalta, la desesperanza, sintomas depresivos, baja tolerancia a la
frustracion, baja inteligencia emocional, clima familiar conflictivo, antecedentes de
abusos, patologias psiquiatricas y demas. Aunque la comorbilidad psiquiatrica no es
comun, se ha observado esta conducta en los casos de trastorno de estrés postraumatico,
de ansiedad, disociativos, obsesivo-compulsivo y de personalidad antisocial (Sarmiento,
etal., 2019).
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Asimismo, también se asocian la separacion paternal durante la infancia como un
factor de riesgo para la conducta autolesiva no suicida en la adolescencia, afiadiendo como
factores la edad de los padres y el tiempo transcurrido desde la separacion y la percepcion
de la pérdida de cohesion familiar. De esta manera se genera una ruptura subjetiva en el
individuo sobre la cohesion familiar, lo cual puede asociarse con la depresion o la
angustia; el nifio podria culparse por tal separacién y provocarse autolesion en edades
futuras. Otro de los factores de riesgo, se incluyen problemas de identidad de género y
estados depresivos; tanto las minorias sexuales como las mayorias heterosexuales
muestran episodios de depresion y autolesion. Asimismo, dichos adolescentes presentaban
cuatro veces mayor riesgo de autoagresion y depresion que los heterosexuales. Asi que
pertenecer a estas minorias puede asociarse facilmente con el riesgo de presentar
comportamiento autolesivo (citado por Ramirez & Restrepo, 2022).

En relacion al sexo, los adolescentes masculinos que tienen problemas
emocionales suelen a expresar su enfado o disgusto a través agresiones a su exterior, al
romper cosas, gritar, agredir, esto supone que para el varon le es mas facil manifestar su
incomodidad. Esto no es lo mismo para el caso de las mujeres, en cuyo caso, la manera de
comunicar sus malestares es al interiorizar sus emociones, lo que se reflejaria en la
diferencia de porcentaje de mujeres que presentan las conductas autolesivas en relacion al
varon. Sin embargo, en la actualidad esta diferencia se hace cada vez mas estrecha, ya que
se dan mas casos de conductas autolesivas en varones (Flores-Soto, 2018).

Otro punto que se aleja al término asociado al sufrimiento, es la busqueda de
sensaciones, que también se ha viso relacionado con la conducta autolesiva. La busqueda
de sensaciones se basa en experimentar situaciones de alta intensidad para poder vivenciar
lo excitante de los riegos fisicos. Ante ello las dinamicas familiares tienen relevancia el
desarrollo de estas conductas exploratorios, ya que actian como restriccion, permisividad
0 moduladores. Asimismo, como ya se ha ido mencionando, la familia es uno de los pilares
importantes tanto para ayudar o precipitar estas conductas, cuando se dan problemas de
convivencia en la familia, constante abandono vy la afectividad negativa tienen un efecto

perjudicial que favorecen a la aparicion de estas conductas (Obando, et al., 2018).
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3.9. Autolesiones No Suicidas en la Adolescencia

Segun la OMS (2018), uno de los signos alarmantes de malestar psicolégico en
adolescentes son las conductas autolesivas no suicidas, pues hasta la fecha estos han
siguen siendo un dolor de cabeza, para instituciones educativas, profesionales de la salud
y algo que los padres no saben como lidiar.

Como se ha ido mencionando y muchos estudios lo avalan, en la mayoria de los
casos la conducta autolesiva comienza en el inicio de la adolescencia y este puede
permanecer por un largo periodo de tiempo. Muchas incidencias que se han encontrado
en los pacientes ingresados por autolesiones no suicidas, han alcanzado edades entre 20 a
29 afios y posteriormente se van reduciendo. Pero el hecho de que se hayan recibido a esos
casos en esas edades no explica o demuestra la edad de inicio, solo muestra la cantidad de
tiempo que puede permanecer la conducta autolesiva, ademas, los casos que han sido
recibidos era de una gravedad significativa dejando de lado aquellos que han derivado en
otros problemas, es por ello que esto demanda mas investigaciones sobre el desarrollo de
esta conducta (APA, 2014).

Debido a que la adolescencia es una etapa llena de cambios fisicos y psicoldgicos;
a los adolescentes se les abre el mundo, intentan conocerse y encajar en diferentes grupos
sociales, y desarrollar su propia identidad. En este propdsito de ser aceptado por sus pares,
pueden adquirir conductas negativas como uso de lenguaje vulgar, robar, destrozar la
propiedad publica y ejecutar conductas autolesivas no suicidas (Ramirez & Restrepo,
2022).

Por otra parte, hay quienes asocian la impulsividad con la autolesion y el
comportamiento suicida, planteando los factores de riesgo de la emergencia de estas
conductas debido a ciertos sesgos neurocognitivos, especificamente aquellos de las
funciones ejecutivas, déficit en la toma de decision y resolucion de problemas, sesgos en
la memoria y atencion negativa de los problemas. Lo anterior conlleva a que el
adolescente, en primera instancia, tenga una percepcion negativa sobregeneralizada de los

problemas, y adicionalmente se sienta sin las competencias para hacerles frente; en
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segunda instancia, que no cuente con el control inhibitorio suficiente, lo que conlleva a la

manifestacion de estas conductas (Ramirez & Restrepo, 2022).

3.10. Autoconcepto y Conducta Autolesiva No Suicida

Como se ha ido mencionado, las conductas de autolesivas no suicidas se presentan
a raiz de muchos factores y se presentan en mayor media en la adolescencia, ya que se
produce una etapa de desarrollo biopsicosocial, si estas se ven alteradas, sea por acoso
social, experimentar constantes situaciones de estrés, sufrir censura y rechazo de su
sexualidad. Esto deriva en baja autoestima, pero como ya es sabido la autoestima se basa
en el autoconcepto, y estos son necesarios para el buen desarrollo del adolescente, ya que
cuando existen pensamientos negativos sobre si mismo, no podrd hacer frente a las
dificultades y a medida que aumenta estos problemas buscara sentiré bien a través de
conductas autodestructivas (Ibafiez, 2017).

Es por ello que cuando los adolescentes contintian con la conducta autolesiva, es
porgue su malestar no ha sido solucionado, agravando mas su situacion y perjudicando su
desarrollo y el normal desenvolvimiento. El bajo autoconcepto puede derivar a un alto
rechazo de si mismo, llegando a desarrollar complejos que le lleven a dafiar las partes de
su cuerpo. De mantenerse asi, esto llegara a rechazar su vida naciendo consigo la ideacion
suicida, pues el dolor que se producia no le llega a frenar sus complejos, siendo la solucién
el suicidio (Flores, et al., 2018).
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Enunciado de las Hipdtesis

4.1.1. Hipotesis General

Existe relacion entre autoconcepto y conducta autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna
2022.

4.1.2. Hipbtesis Especificas

Existe relacién entre el autoconcepto y la dimensién influencia interpersonal de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022,

Existe relacién entre el autoconcepto y la dimension autocastigo de la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacna 2022.

Existe relacion entre el autoconcepto y la dimensién antisuicida de la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucién Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacna 2022.

Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension sexual de la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucién Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacna 2022.
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Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension regulaciéon afectiva de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022,

Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension disociacion de la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacna 2022.

Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension limites interpersonales de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto S&nchez, Tacna 2022.

4.2.  Operacionalizacion de Variables y Escalas de Medicion
4.2.1. Variable 1

4.2.1.1. Identificacion. Autoconcepto

4.2.1.2. Definicién Operacional. Es la evaluacion propia de la persona que se
representara por la puntuacion obtenida por la persona en el Cuestionario de Autoconcepto

Garley, actualizado por Miranda (2018), en base a sus dimensiones, los cuales son; fisico,

social, intelectual, familiar, personal y sensacion de control.



Tabla 1
Operacionalizacion de la Variable Autoconcepto

Dimensiones e Indicadores Categoria Escala
Autoconcepto fisico Bajo Ordinal
Apariencia Fisica Medio
Fuerza Fisica Alto

Autoconcepto social
Habilidades Sociales
Influencia en el Entorno
Autoconcepto intelectual
Desempefio Académico
Capacidad Intelectual
Autoconcepto familiar
Relacién con la Familia
Clima Familiar
Rol que Ocupa en la Familia
Auoconcepto personal
Satisfaccion de Si Mismo
Evaluacion Global de Si Mismo
Sensacion de control
Solucién de Problemas
Manejo de Conflictos
Tolerancia la Frustracion

4.2.2. Variable 2

4.2.2.1. Identificacion: Conducta autolesiva no suicida
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4.2.2.2. Definicion Operacional: Es el dafio autoinfligido sin ser letal, el cual se

obtendré a traves de la Escala de Autolesion de Shager, el cual se evalUa por las siguientes

dimensiones: influencia interpersonal, autocastigo, antisuicidio, sexual, regulacion de

afecto, disociacion, limites interpersonales.



Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable Conducta Autolesiva No Suicida

Dimensiones e Indicadores Categorias Escala
Influencia Interpersonal Alto Ordinal
Presion social Promedio
Aceptacién de su entorno Bajo

Busqueda de afecto
Autocastigo

Insatisfaccion de la propia imagen corporal

Busqueda de sensaciones

Rechazo de si mismo
Antisuicidio

Pensamientos suicidas

Manejo de conflicto

Deseos autodestructivos

Sensacion de vacio
Sexual

Censurar deseos sexuales

Antecedentes de abuso
Regulacion de afecto

Aliviar afectos negativos

Comunicar los sentimientos
Disociacion

Despersonalizacién

Blogueo de pensamiento
Limites interpersonales

Medios para autolesionarse

Marcar su cuerpo

4.3. Tipoy Disefio de la Investigacion

4.3.1. Tipo de Investigacion
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El presente estudio se basé en cuanto al tipo de investigacion, en el puro o teodrico

dado que el objetivo fue generar mayor conocimiento sin la necesidad de implementar un

proceso practico. Asimismo, tuvo un enfoque cuantitativo (Baena, 2017).
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4.3.2. Disefio de Investigacion

Con respecto al disefio investigacion tiene un disefio no experimental, transversal,
debido a que no se manipulard de forma intencional las variables y se recolectaran los
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

El alcance de la investigacion correspondié al tipo descriptivo-correlacional,
puesto que tuvo como objetivo establecer la relacion y el grado de asociacion que existe
entre las variables (Hernandez, et al., 2014). El diagrama de esta investigacion se muestra

en la siguiente figura:

Figura 1

Esquema del Disefio de Investigacién
Donde:

M = Muestra

V1 = Variable 1. Autoconcepto

V2 = Variable 2. Conducta autolesiva no suicida

r = Correlacion entre dichas variables
4.4,  Ambito de la Investigacion

El &mbito de estudio de esta investigacion se realizara en la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, que estd ubicada en el distrito Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Avenida Los Molles s/n., el cual cuenta con escolarizacion mixta. Segun la
plataforma de dicha institucion, esta cre6 a raiz del terremoto del 2001, dénde un grupo
de docentes, dirigentes y de la mano de su fundador Luis Liendo Pizarro, asumieron la
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mision de crear un colegio en las pampas de Vifiani, con un total de 458 alumnos en los
niveles: Inicial, Primaria, Secundaria y Educacion de Jovenes y Adultos.

Asimismo, en la fecha del 23 de abril 2002 la Oficina Registral Regional — Region
“José Carlos Mariategui” logra independizar los terrenos a razén de la Resolucion de
Alcaldia N° 514-2000 de fecha 26 de abril del 2000, otorgado por su propietaria la
Municipalidad Provincial de Tacna, representada por su Alcalde Sr. Luis Torres Robledo,
con una extension de 88, 580.00 m2.

A lo largo de los afios la institucion ha ido creciendo paulatinamente, teniendo
como vision, el formar estudiantes lideres, innovadores con valores que participen
activamente en el desarrollo de su comunidad en el marco de una gestién democratica,

participativa, inclusiva, ambientalista e intercultural.

4.5.  Unidad de Estudio, Poblaciéon y Muestra

45.1. Unidad de Estudio

Estéa constituida por los adolescentes que estudian en la Institucién Educativa Luis
Alberto Sanchez.

4.5.2. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por el total de los estudiantes que se encuentre
entre 13 a 16 afios, del nivel secundario de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez,

el cual cuenta con 550 estudiantes.

4.5.2.1. Criterios de Inclusion. Se mencionan a continuacion:
e Adolescentes que pertenezcan a la I.E. Luis Alberto Sanchez
e Adolescentes que tengan entre 13 a 16 afios.

e Aquellos adolescentes que hayan accedido voluntariamente a la evaluacion
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e Agquellos que hayan asistido en el momento de la evaluacion.

4.5.2.2. Criterios de Exclusion. Se mencionan a continuacion:
e Adolescentes que no pertenezcan a la I.LE. Luis Alberto Sanchez
e Adolescentes que no tengan entre 13 a 16 afios.
e Aquellos adolescentes que no hayan accedido voluntariamente a la evaluacién

e Aquellos que no hayan asistido en el momento de la evaluacién.

4.5.3. Muestra

Se aplico la muestra no probabilistica de tipo censal, debido a que se utiliz a toda

la poblacion.

4.6. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.6.1. Procedimientos

En el presente estudio, se han escogido dos pruebas psicoldgicas para recolectar
los datos de la investigacion, previo a ello se ha verificado su confiabilidad y validez, para
la aplicacion en la muestra ya mencionada. Después del proceso de recoleccion de datos,
se tuvo que transcribir las respuestas de los participantes, donde se utilizé los programas
de Microsoft Excel y despueés el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 26, los cuales han servido para realizar la calificacion de

resultados, elaboracion de tablas y figuras.

4.6.2. Técnicas

La técnica que se ha utilizado fue la encuesta para ambas variables, ya que esta se

baso en codificar los fendmenos psicologicos de las personas en su ambiente natural a
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través de instrumentos psicométricos las cuales gozan de validez y confiabilidad.
Asimismo, se realizé la revision y andlisis documental, mediante la seleccion de fuentes
fiables, los cuales son; libros, tesis y articulos cientificos de diversas procedencias, que
van desde los regionales hasta internacionales, han sido recolectados de repositorios
virtuales, revistas de psicologia, bibliotecas virtuales, entre otros. lo que proporciono
informacion bibliogréfica necesaria para el desarrollo de la investigacion.

4.6.3. Instrumentos

4.6.3.1. Cuestionario de Autoconcepto de Garley. Para la aplicacion del
Cuestionario de Autoconcepto de Garley, se utilizd la actualizacidn de sus propiedades
psicométricas realizada por Miranda (2018), el cual se realiz6 en una institucion Educativa
de San Juan de Lurigancho en Lima, su forma de aplicacion es tanto individual, como
colectiva, dirigida a estudiantes de 13 a 18 afios, su duracion aproximada varia entre 15 a
20 minutos. En la presente se mantienen las 6 dimensiones; fisico, social, familiar,
intelectual, autoevaluacién personal y sensacion de control. Sin embargo, se han quitado
9 items, para una mejor validez, asimismo, cred baremos propios, cuenta con 39 items, el
cual se mide a través de la escala Likert.

Para el analisis de la validez de constructo del cuestionario de autoconcepto
Garley, se trabajo a través del andlisis factorial confirmatorio, el cual tuvo resultados en
nivel adecuado, pero para mejorar la calidad de la prueba, se realiz6 una segunda
evaluacion, reduciendo algunos items (30, 45, 17, 31, 23, 37, 47, 35 y 29), este alcanza
los indicadores estadisticos de bondad de ajuste absoluto, razén Chi cuadrado sobre grados
de libertad de 2.209, Raiz Cuadrada Media Residual Estandarizada de 0.045, error
cuadratico medio de aproximacion de 0.048, asimismo los indices de ajuste comparativo,
indice de ajuste comparativo de 0.905, indice de Tucker- Lewis de 0.892, criterio de
informacion de Akaike de 2154.83, que confirma que el modelo 2 es el més adecuado

eliminando los 9 items, lo que hizo que se mejore la prueba.
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Asimismo, el estudio tuvo Confiabilidad mediante el método de consistencia
interna del Coeficiente Alfa de Cronbach (0.936) y coeficiente omega (0.938) del
cuestionario de autoconcepto Garley y de las seis dimensiones, obteniendo valores

aceptables.

4.6.2.2. Escala de Autolesion de Shager. Para la conducta autolesiva no suicida,
se escogid, la escala de conductas autolesivas fue creada por Davila (2015), en dos
instituciones educativas de Los Olivos, Lima, cuyo objetivo fue conocer el nivel de
conductas autolesivas en los participantes. Este instrumento tiene un &mbito de aplicacion
individual y de forma colectiva, su duracién es 20 minutos aproximadamente y la
poblacién a la que esta dirigida esta compuesta por adolescentes entre 13 a 16 afios de
edad. Esta escala consta de 30 items, los cuales se dividen en siete dimensiones, cada uno
varia en la cantidad de items, por ejemplo la dimension influencia interpersonal cuenta
con cuatro items, por su parte la dimension autocastigo posee siete items, en cuanto a la
dimensidn antisuicidio también posee siete items, la dimension sexual tiene tres items, la
disociacién contiene cinco, los limites interpersonales posee tres items y regulacion de
afecto tiene dos items; Cada item esta valorado en una escala de Likert de cinco puntos
que va desde uno, que es Nunca; hasta cinco que es Siempre.

La confiabilidad se realizd en base al el Andlisis Factorial a través de la
consistencia interna, es por ello que se tomaron en consideracion los 30 items, la
consistencia interna de la escala es de a=0.957.

Para obtener la validez se baso en el coeficiente de V de Aiken, el cual fue
aprobado por jueces, los cuales le dieron un valor de 1 por cada item. Asimismo, realizé
la validez de constructo de item-test y el andlisis factorial exploratorio, se realizo el test
de Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) para determinar la pertenencia del mismo, tras lo cual
se pudo realizar los andlisis para determinar el nimero de factores utilizando el método
de Catell y de Kaiser, teniendo un resultado de KM0=0.945; ademas, hizo el test de
Bartlett con un valor significativo de ,00 lo cual identifica que es aceptable la pertinencia

de la escala.
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Capitulo V
Los Resultados

5.1. El Trabajo de Campo

En primera instancia, se buscé informacién, de investigaciones, noticias, entre
otros, con el fin de estudiar la problematica, asimismo, se eligio fuentes de informacién
veridicas y confiables a fin de conceptualizar los constructos. Posterior a ello se seleccion6
aquellos instrumentos que van a medir las variables, asimismo, para poder aplicarlas en la
presente investigacion fue necesario solicitar el consentimiento del creador del
instrumento de la Escala de Autolesiones de Shager y a quien realizé la actualizacion de
las propiedades psicométricas del Cuestionario de Autoconcepto de Garley.

Sin embargo, solo se pudo obtener el consentimiento del autor instrumento de la
Escala de Autolesion de Shager, mientras que no se logré contactar con el otro autor. Paso
seguido se solicitd a la institucion el consentimiento para la realizacion del estudio, las
cuales estaran compuesta por el Formulario Unico de Tramite (FUT) y la carta de
presentacion, asi como el consentimiento informado para los participantes y apoderados,
con la finalidad obtener el permiso en la participacion de la investigacion. Ya cuando se
tenga todas las respuestas, estas se han de trasladar a la base de datos estas, dénde se
usaran los métodos estadisticos para transformarlos en valores cuantitativos, los cuales
daran respuesta a la hipétesis y objetivos planteados previamente. Finalmente, al obtener
los resultados, se realizara su interpretacion, para la discusion, elaboracion las
conclusiones finales del estudio y su respectiva sustentacion.

Después de procesar estadisticamente los datos recolectados, se logrd corroborar
las hipotesis, los cuales se graficaron mediante el disefio de tablas, figuras y la prueba de

Rho de Spearman, para este Gltimo se utilizo el programa SPSS 26.
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5.2. Disefo de Presentacion de los Resultados

En base a los objetivos previamente establecidos, la presentacion de los resultados
se presentado de la siguiente forma:

Resultados de la relacion entre el autoconcepto y la dimension influencia
interpersonal en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2022.

Resultados de la relacion entre el autoconcepto y la dimension autocastigo en
adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna
2022,

Resultados de la relacién entre el autoconcepto y la dimension antisuicidio en
adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucién Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna
2022.

Resultados de la relacion entre el autoconcepto y la dimension sexual en
adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna
2022.

Resultados de la relacion entre el autoconcepto y la dimension regulacion afectiva
en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna
2022,

Resultados de la relacion entre el autoconcepto y la dimension disociacion en
adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna
2022,

Resultados de la relacion entre el autoconcepto y la dimension limites
interpersonales en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2022.

Resultados de la relacion entre autoconcepto y conducta autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna
2022,
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5.3.1. Variable Autoconcepto y Dimension Influencia Interpersonal

Tabla 3

Niveles de Autoconcepto y Dimension Influencia Interpersonal

Influencia Autoconcepto

Interpersonal Bajo % Medio % Alto % Total %

Bajo 41 85% 272 56.3% 101 20.9% 414 85.7%

Promedio 20 4.1% 42 8.7% 5 1.0% 67 13.9%

Alto 0 0.0% 1 2% 1 2% 2 4%

Total 61 126% 315 65.2% 107 22.2% 483 100.0%
Figura 2

Niveles de Autoconcepto y Dimensiéon Influencia Interpersonal

Autoconcepto y la Influencia Interpersonal

56.3%

20.9%

8.5% 8.7%

4.1%

. 0.0% . 2% 1.0% 2%

Bajo Medio Alto
Autoconcepto

Infuencia
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H Bajo
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De acuerdo a la Tabla 3 y Figura 2, se muestra que el autoconcepto en su nivel

bajo (12,6%), muestra niveles de la dimensién influencia personal: bajo 8.5%, nivel

promedio un 4.1% y sin porcentaje en el nivel alto; en cambio en el nivel medio de
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autoconcepto (65.2%), el nivel bajo de influencia interpersonal cuenta con el 56.3%, el
medio con un 8.7% y el alto con un 0.2%; por dltimo el nivel alto de autoconcepto

(22.2%), el 20% poseen de nivel bajo, el 1% posee nivel medio y el 0.2% nivel alto.

5.3.2. Variable Autoconcepto y Dimensién Autocastigo

Tabla 4

Niveles de Autoconcepto y Dimension Autocastigo

Autoconcepto
i 0,
Autocastigo Bajo % Medio %  Alto % Total %
Bajo 37 7.7% 273 565% 106 21.9% 416 86.1%
Promedio 21 4.3% 41 85% 1 2% 63  13.0%
Alto 3 6% 1 2% 0 0.0% 4 8%
Total 61 12.6% 315 65.2% 107 22.2% 483 100.0%

Figura 3

Niveles de Autoconcepto y Dimension Autocastigo

Autoconcepto y Autocastigo
56.5%

Autocastigo

M Bajo
B Promedio
21.9% Alto
7.7% o 8.5%
. (]
. o % . 2% 2% 0.0%
Bajo Medio Alto
Autoconcepto

De acuerdo a la Tabla 4 y Figura 3, se muestra que el autoconcepto en su nivel
bajo (12,6%), muestra niveles de la dimension autocastigo: bajo 7.7%, nivel promedio un

4.3% y un 0.6% se encuentra en el nivel alto; en cambio en el nivel medio de autoconcepto
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(65.2%), el nivel bajo de autocastigo cuenta con el 56.5%, el medio con un 8.5% y el alto
con un 0.2%; por ultimo el nivel alto de autoconcepto (22.2%), el 21% poseen de nivel

bajo, el 0.2% posee nivel promedio y no hay niveles altos de autocastigo.

5.3.3. Variable Autoconcepto y Dimension Antisuicidio

Tabla s

Niveles de Autoconcepto y Dimension Antisuicidio

Autoconcepto
Antisuicidi . . Total %
Hsuicidio Bajo % Medio %  Alto % ot °
Bajo 7 14% 100 20.7% 73 15.1% 180 37.3%
Promedio 36 7.5% 204 422% 34 7.0% 274 56.7%
Alto 18 3.7% 11 2.3% 0 0% 29 6.0%
Total 61 12.6% 315 65.2% 107 22.1% 483 100.0%

Figura 4

Niveles de Autoconcepto y Dimension Antisuicidio

Autoconcepto y Antisuicidio
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De acuerdo a la Tabla 5 y Figura 4, se muestra que el autoconcepto en su nivel
bajo (12,6%), muestra niveles de la dimensién antisuicidio: bajo 1.4%, nivel promedio un

7.5% y un 3.7% se encuentra en el nivel alto; en cambio en el nivel medio de autoconcepto
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(65.2%), el nivel bajo de antisuicidio cuenta con el 20.7%, el medio con un 42.2% vy el
alto con un 2.3%; por altimo, el nivel alto de autoconcepto (22.2%), el 15.1% poseen nivel

bajo en antisuicidio, el 7.0% posee nivel promedio y no hay niveles altos.

5.3.4. Variable Autoconcepto y Dimension Sexual

Tabla 6

Niveles de Autoconcepto y Dimension Sexual

Autoconcepto
0,
Sexial i % Medio % Ao % o0& %
Bajo 32 66% 213 441% 96 109% 341  70.6%
Promedio 24 50% 91 188% 11 23% 126 26.1%
Alto 5 10% 11 23% 0 00% 16 3.3%
Total 61 12.6% 315 65206 107 22.2% 483 100.0%

Figura 5

Niveles de Autoconcepto y Dimension Sexual

Autoconcepto y Dimension Sexual
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De acuerdo a la Tabla 6 y Figura 5, se muestra que el autoconcepto en su nivel
bajo (12,6%), muestra niveles de la dimensién sexual: bajo 6.6%, nivel promedio un 5%

y un 1.0% se encuentra en el nivel alto; en cambio en el nivel medio de autoconcepto
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(65.2%), el nivel bajo de la dimension sexual cuenta con el 44.1%, el medio con un 18.8%
y el alto con un 2.3%; por ltimo, el nivel alto de autoconcepto (22.2%), el 19.9% poseen

de nivel bajo, el 2.3% posee nivel promedio y no hay niveles altos.

5.3.5. Variable Autoconcepto y Dimensién Regulacion de Afecto

Tabla 7
Niveles de Autoconcepto y Dimension Regulacion de Afecto
Regulacién de Autoconcepto 0
afecto Bajo %  Medio %  Alo % o4 %
Bajo 41 85% 171 354% 54 11.2% 266  55.1%
Promedio 17 35% 135 28.0% 51 10.6% 203  42.0%
Alto 3 6% 9 1.9% 2 4% 14 2.9%
Total 61 12.6% 315 65.2% 107 22.2% 483 100.0%
Figura 6
Niveles de Autoconcepto y Dimension Regulacién de Afecto
Autoconcepto y Regulacion de Afecto
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De acuerdo a la Tabla 7 y Figura 6, se muestra que el autoconcepto en su nivel
bajo (12,6%), muestra niveles de la dimension regulacién de afecto: bajo 8.5%, nivel
promedio un 3.5% y un 0.6% se encuentra en el nivel alto; en cambio en el nivel medio

de autoconcepto (65.2%), el nivel bajo de regulacion de afecto cuenta con el 35.4%, el
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medio con un 28.0% y el alto con un 1.9%; por ultimo el nivel alto de autoconcepto
(22.2%), el 11.2% poseen de nivel bajo, el 10.6% posee nivel promedio y el 0.4 poseen

niveles altos de autocastigo.

5.3.6. Variable Autoconcepto y Dimensién Disociacion

Tabla 8
Niveles de Autoconcepto y Dimension Disociacion
L Autoconcepto 0

Disociacion Bajo % Medio % Alo % Total %
Bajo 13 2.7% 89 184% 58 12.0% 160 33.1%
Promedio 42 87% 220 455% 49 10.1% 311 64.4%
Alto 6 1.2% 6 12% 0 00% 12 2.5%
Total 61 12.6% 315 65.2% 107 22.2% 483 100.0%

Figura 7

Niveles de Autoconcepto y Dimension Disociacion
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De acuerdo a la Tabla 8 y Figura 7, se muestra que el autoconcepto en su nivel
bajo (12,6%), muestra niveles de la dimension disociacion: bajo 2.7%, nivel promedio un
8.7% y un 1.2% se encuentra en el nivel alto; en cambio en el nivel medio de autoconcepto
(65.2%), el nivel bajo de disociacién cuenta con el 18.4%, el medio con un 45.5% vy el
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alto con un 1.2%; por ultimo el nivel alto de autoconcepto (22.2%), el 12% poseen de

nivel bajo, el 10.2% posee nivel promedio y no hay niveles altos de autocastigo.

5.3.7. Variable Autoconcepto y Dimension Limites Interpersonales

Tabla 9
Niveles de Autoconcepto y Dimension Limites Interpersonales
Limites Autoconcepto
. . Total %

Interpersonales Bajo %  Medio % Alto %

Bajo 20 41% 206 427% 99 205% 325 67.3%
Promedio 23 4.8% 90 186% 8 1.7% 121 25.1%
Alto 18  3.7% 19 39% 0 00% 37 7.7%
Total 61 126% 315 65.2% 107 22.2% 483 100.0%
Figura 8

Niveles de Autoconcepto y Dimension Limites Interpersonales

Autoconcepto y Limitesinterpersonales
42.7%
Limites
interpersonales
M Bajo
B Promedio

0,
18.6% 20.5%

Alto

4.1% 4.8% 3 79 3.9%
° 3.7% ’ 1.7% o
m .
|
Bajo Medio Alto
Autoconcepto

De acuerdo a la Tabla 9 y Figura 8, se muestra que el autoconcepto en su nivel
bajo (12,6%), muestra niveles de la dimensién limites interpersonales: bajo 4.1%, nivel
promedio un 4.8% y un 3.7% se encuentra en el nivel alto; en cambio en el nivel medio

de autoconcepto (65.2%), el nivel bajo de limites interpersonales cuenta con el 42.7%, el
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medio con un 18.6% y el alto con un 3.9%; por ultimo el nivel alto de autoconcepto

(22.2%), el 20.5% poseen de nivel bajo, el 1.7% posee nivel promedio y no hay niveles

altos de autocastigo.

5.3.8. Variable Autoconcepto y Variable Conducta Autolesiva No Suicida

Tabla 10

Niveles de Autoconcepto y Niveles de Conducta Autolesiva No Suicida

Conducta Autoconcepto

Autolesiva . . Total %

No Suicida Ba© % Medio % Alto %

Bajo 107 222% 265 549% 32 6.6% 404 83.6%

Promedio 0 0.0% 49 101% 23 48% 72 14.9%

Alto 0 0.0% 1 2% 6 1.2% 7 1.4%

Total 107 222% 315 652% 61 12.6% 483 100.0%
Figura 9

Niveles de Autoconcepto y Niveles de Conducta Autolesiva No Suicida

Relacién entre Autoconcepto y Conducta
Autolesiva no Suicida

Conducta
54.9% Autolesiva
no Suicida
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22.2% Alto

10.1% )
6.6% 4 8%

2% 1.2%
. ¢ =

Alto Medio Bajo

0.0% 0.0%
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De acuerdo a la Tabla 10 y Figura 9, se muestra que, méas alla que haya mayor
cantidad de niveles bajos de conducta autolesiva no suicida (83%), los niveles promedio
(14.9%) y alto (1.4%), solo se encuentran cuando los niveles de autoconcepto se sitlan en
niveles bajos y medio Por otra parte hay méas presencia de nivel medio de autoconcepto,
siendo 54.9%, un 22% tiene alto y solo el 6.6% lo tienen bajo.



5.4. Comprobacion de las Hipotesis

5.4.1. Supuesto de Normalidad

68

Para poder corroborar las hipétesis propuestas, se necesita llegar a conocer si los

datos muestran una distribucion normal o anormal, para ello se debe cumplir lo siguiente:

Si el valor de significancia > 0.05: Existe distribucién normal

En cambio, si el valor de significancia < 0.05: No existe distribucion normal

Tabla 11

Prueba de distribucion de normalidad de Kolmogory-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Autoconcepto 0.040 483 0.045
Conducta Autolesiva no Suicida 0.133 483 0.000

Dimensiones de la variable Conducta Estadistico gl Sig

Autolesiva no Suicida '
Influencia Interpersonal 0.146 483 0.000
Autocastigo 0.228 483 0.000
Antisuicidio 0.229 483 0.000
Sexual 0.388 483 0.000
Regulacion de afecto 0.202 483 0.000
Disociacion 0.162 483 0.000
Limites Interpersonales 0.210 483 0.000

Como se muestra en la tabla 11, el valor de significancia es menor a 0.05, es por

ello que se concluye que no existe distribucion normal, ante los resultados, se tomo la

decision de usar pruebas no paramétricas para hallar la existencia de relacion entre las dos

variables, es asi que se utilizo la prueba estadistica de Rho de Spearman, ya que son ideales

para relacionar estadisticamente escalas tipo Likert por aquellos investigadores que las

consideran ordinales. Dado que la hipotesis busca la presencia de relacion a un 95% de

confianza (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
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Para poder obtener las respuestas a las plantemientos de las hipotesis tanto a
general como las especificas, se usa la Hipotesis Nula (HO) y la Hipdtesis Alterna (H1)
donde la primera plantea que no hay relacion y la segunda si corrobora su existencia.

Asimismo, en caso de existir correlacion, se utilizé el coeficiente de correlacion.
Cabe mencionar que los coeficientes tienen dos componentes: direccion (positiva o
negativa) y magnitud, que nos muestra que los coeficientes varian de nivel los cuales van

desde -1.00 a 1.00. Eso podria esquematizar asi:

Tabla 12

Grado de relacion segun coeficiente de correlacion
-1.00 Correlacion negativa perfecta.
-0.90 Correlacion negativa muy fuerte.
-0.75 Correlacion negativa considerable.
-0.50 Correlacion negativa media.
-0.25 Correlacion negativa debil.
-0.10 Correlacién negativa muy débil.

0.00 No existe correlacion alguna entre las variables.

+0.10 Correlacion positiva muy débil.
+0.25 Correlacion positiva débil.
+0.50 Correlacion positiva media.
+0.75 Correlacion positiva considerable.
+0.90 Correlacion positiva muy fuerte.
+1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018)

5.4.2. Comprobacion de la Hipotesis Especifica 1

HO: No existe relacion entre el autoconcepto y la dimensiéon influencia
interpersonal de la conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la
Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022.

H1: Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension influencia interpersonal

de la conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Instituciéon
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Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022.

Tabla 13

Prueba de Rho de Spearman para la Hipdtesis Especifica 1

Autoconcepto Influencia
Interpersonal
Rho de Autoconcepto  Coeficiente de
Spearman correlacion 1,000 -225
Sig. (bilateral) . ,000
N 483 483
Influencia Coeficiente de
Interpersonal correlacion -225 1,000
Sig. (bilateral) 000 .
N 483 483

Interpretacion del valor P

HO: (p > 0,05) — Se rechaza la H1
HI1: (p <0,05) — Se rechaza la HO
valor P = Sig. (bilateral)

Sig.= 0,000 = 9366E-7 > P < 0,05

El resultado de la tabla 13, nos muestra el valor p- valor (0,000) es menor que el
nivel de significancia (0,05) por lo tanto, se rechaza HO, y se concluye, que con un nivel
de confianza del 95%, si existe relacion entre el autoconcepto y la dimension influencia
interpersonal de la conducta autolesiva no suicida. Asimismo, el coeficiente de correlacion

es -0,225; lo que indica que es negativa con un nivel débil.
5.4.3. Comprobacién de la Hipotesis Especifica 2
HO: No existe relacion entre el autoconcepto y la dimension autocastigo de la

conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022.
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H1: Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension autocastigo de la

conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa

Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022.

Tabla 14

Prueba de Rho de Spearman para la Hipdtesis Especifica 2

Autoconcepto  Autocastigo
Rho de Autoconcepto  Coeficiente de
Spearman correlacion 1,000 -o13
Sig. (bilateral) . ,000
N 483 483
Autocastigo  Coeficiente de
correlacion -913 1,000
Sig. (bilateral) .000 ,
N 483 483

Interpretacion del valor P

HO: (p > 0,05) — Se rechaza la H1
HI: (p <0,05) — Se rechaza la HO

valor P = Sig. (bilateral)

Sig.= 0,000 = 1,032E-33 - P < 0,05

El resultado de la tabla 14, muestran que el valor p- valor (0,000) es menor que el

nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza HO, y se concluye con un nivel de

confianza del 95% que, existe relacion entre el autoconcepto y la dimension autocastigo

de la conducta autolesiva no suicida. Asimismo, el coeficiente de correlacion es -0,513;

lo que indica que es negativa con un nivel medio.
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5.4.4. Comprobacion de la Hipotesis Especifica 3

HO: No existe relacion entre el autoconcepto y la dimension antisuicidio de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022.

H1: Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension antisuicidio de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022,

Tabla 15

Prueba de Rho de Spearman para la Hipdtesis Especifica 3

Autoconcepto  Antisuicidio

Rho de Autoconcepto  Coeficiente de

Spearman correlacion 1,000 -906
Sig. (bilateral) . .000
N 483 483
Antisuicidio  Coeficiente de
correlacion -9506 1,000
Sig. (bilateral) .000 ,
N 483 483

Interpretacion del valor P

HO: (p > 0,05) — Se rechaza la H1
HI: (p <0,05) — Se rechaza la HO
valor P = Sig. (bilateral)

Sig.= 0,000 = 9,093E-33 > P < 0,05

El resultado de la tabla 15, muestran que el valor p- valor (0,000) es menor que el
nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza HO, y se concluye con un nivel de

confianza del 95% que, existe relacion entre el autoconcepto y la dimensién antisuicidio
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de la conducta autolesiva no suicida. Asimismo, el coeficiente de correlacion es -0,506;

lo que indica que es negativa con un nivel medio.

5.4.5. Comprobacion de la Hipotesis Especifica 4

HO: No existe relacidn entre el autoconcepto y la dimensién sexual de la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacna 2022.

H1: Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension sexual de la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis
Alberto Sanchez, Tacna 2022.

Tabla 16

Prueba de Rho de Spearman para la Hipétesis Especifica 4

Autoconcepto Sexual

Rho de Spearman  Autoconcepto Coeficiente de

correlacion 1,000 -,324

Sig. (bilateral) _ 000

N 483 483
Sexual Coeficiente de

correlacion ,324 1,000

Sig. (bilateral) 000 )

N 483 483

Interpretacion del valor P

HO: (p > 0,05) — Se rechaza la H1
H1: (p <0,05) — Se rechaza la HO
valor P = Sig. (bilateral)

Sig.= 0,000 = 2,8745E-13 > P < 0,05
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El resultado de la tabla 16, muestran que el valor p- valor (0,000) es menor que el
nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza HO, y se concluye con un nivel de
confianza del 95% que, existe relacion entre el autoconcepto y la dimensién sexual de la
conducta autolesiva no suicida. Asimismo, el coeficiente de correlacion es -0,324; lo que

indica que es negativa con un nivel débil.

5.4.6. Comprobacion de la Hipotesis Especifica 5

HO: No Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension regulacion de afecto
de la conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022.

H1: Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension regulacion de afecto de
la conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022.

Tabla 17

Prueba de Rho de Spearman para la Hipdtesis Especifica 5

Regulacion
Autoconcepto de afecto
Rho de Autoconcepto Coeficiente de
Spearman correlacion 1,000 065
Sig. (bilateral) . 156
N 483 483
Regulacion de Coeficiente de
afecto correlacion 065 1,000
Sig. (bilateral) ,156 .
N 483 483

Interpretacion del valor P

HO: (p > 0,05) — Se rechaza la H1
H1: (p <0,05) — Se rechaza la HO
valor P = Sig. (bilateral)
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Sig.= 0,156 > P > 0,05

El resultado de la tabla 17, muestran que el valor p- valor (0,156) es mayor que el
nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza H1, y se concluye con un nivel de
confianza del 95% que, no existe relacion entre el autoconcepto y la dimension regulacion

de afecto de la conducta autolesiva no suicida.

5.4.7. Comprobacion de la Hipotesis Especifica 6

HO: No existe relacién entre el autoconcepto y la dimension disociacion de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022,

H1: Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension disociacion de la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022,

Tabla 18
Prueba de Rho de Spearman para la Hipotesis Especifica 6

Autoconcepto  Disociacion

Rho de Autoconcepto  Coeficiente de
Spearman correlacion 1,000 -901
Sig. (bilateral) . ,000
N 483 483
Disociacion Coeficiente de
correlacion -901 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 483 483

Interpretacion del valor P
HO: (p > 0,05) — Se rechaza la H1
H1: (p <0,05) — Se rechaza la HO
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valor P = Sig. (bilateral)
Sig.= 0,000 =5,1431E-32 > P < 0,05

El resultado de la tabla 18, muestran que el valor p- valor (0,000) es menor que el
nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza HO, y se concluye con un nivel de
confianza del 95% que, existe relacion entre el autoconcepto y la dimension influencia
interpersonal de la conducta autolesiva no suicida. Asimismo, el coeficiente de correlacion

es -0,501; lo que indica que es negativa con un nivel medio.

5.4.8. Comprobacion de la Hipotesis Especifica 7

HO: No existe relacion entre el autoconcepto y la dimension limites
interpersonales de la conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la
Institucion Educativa Luis Alberto Sdnchez, Tacna 2022.

H1: Existe relacion entre el autoconcepto y la dimension limites interpersonales
de la conducta autolesiva no suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto S&nchez, Tacna 2022.

Tabla 19

Prueba de Rho de Spearman para la Hipotesis Especifica 7

Limites
Autoconcepto
Interpersonales
Rho de Autoconcepto Coeficiente
Spearman de correlacion 1,000 -,288
Sig. (bilateral) . 1000
N 483 483
Limites Coeficiente
Interpersonales  de correlacion -1288 1,000
Sig. (bilateral) .000

N 483 483
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Interpretacion del valor P

HO: (p > 0,05) — Se rechaza la H1
H1: (p <0,05) — Se rechaza la HO
valor P = Sig. (bilateral)

Sig.= 0,000 = 1,1941E-10 > P < 0,05

El resultado de la tabla 19, muestran que el valor p- valor (0,000) es menor que el
nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza HO, y se concluye con un nivel de
confianza del 95% que, existe relacién entre el autoconcepto y la dimension limites
interpersonales de la conducta autolesiva no suicida. Asimismo, el coeficiente de

correlacion es -0,288; lo que indica que es negativa con un nivel débil.

5.4.9. Comprobacion de la Hipotesis General

HO: No existe relacién entre autoconcepto y conducta autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna
2022.

H1: Existe relacion entre autoconcepto y conducta autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna
2022,
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Tabla 20
Prueba Rho de Spearman de la variable Autoconcepto y Conducta Autolesiva No Suicida
Conducta
Autoconcepto Autolesiva no
Suicida
Rho de Autoconcepto  Coeficiente de 1.000 - 504
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 483 483
Conducta Coeficiente de - 504 1.000
Autolesivano correlacion
Suicida Sig. (bilateral) .000
N 483 483

Interpretacion del valor P

HO: (p > 0,05) — Se rechaza la H1
H1: (p <0,05) — Se rechaza la HO
valor P = Sig. (bilateral)

Sig.= 0,000 = 3,9731E-30 > P < 0,05

El resultado de la tabla 20, evidencia que el valor p- valor (0,000) es menor que el
nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza HO, y se concluye con un nivel de
confianza del 95% que, existe relacion entre el autoconcepto y la conducta autolesiva no
suicida. Asimismo, el coeficiente de correlacion es -0,504; lo que indica que es negativa
con un nivel medio. Esto quiere decir que la relacion que existe entre ambas, se da de

forma inversa, cuando el autoconcepto alto disminuye la conducta autolesiva no suicida.

5.5. Discusion

En el presente apartado se discuten los resultados hallados durante el proceso de
investigacion, con la finalidad de facilitar la comprension acerca de la relacion entre el

Autoconcepto y la Conducta Autolesiva No Suicida en adolescentes de 13 a 16 afios de la
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Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022. Para ello se analizaron la
primera variable con las diferentes dimensiones de la segunda variable para identificar la
relacién entre ellos, lo que nos brinda los siguientes resultados.

La primera hipotesis especifica acerca de la relacion entre el autoconcepto y la
dimension influencia interpersonal entre los en adolescentes de 13 a 16 afios de la
Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022, ha mostrado que, si existe
correlacion negativa con un nivel débil, tal como se muestra en la tabla 13, esto quiere
decir que a medida que disminuye el autoconcepto aumenta la dimension influencia
interpersonal o viceversa, este Gltimo entendido como las autolesiones son utilizadas para
manipular o influenciar a individuos de su ambiente (Davila, 2015). Esto se asocia con
algunas investigaciones, por ejemplo, en la investigacién realizado por Ulloa, et al. (2013),
sobre las autolesiones y caracteristicas clinicas asociadas en adolescentes, se encontro que
en el 1.6% de los adolescentes con conductas autolesivas, lo realizaron a partir de observar
dichas conductas en su circulo, mientras que en el 1.4% lo hacia para poder integrarse a
su grupo de amigos. Por otra parte, el 42.1% de los casos se relacionaba con la poca
tolerancia a la frustracion y con el fin de manipular; asimismo, segin los expedientes, se
explicaba que antes de darse la conducta se producia un ambiente tenso en su familia o
pareja, a raiz de ese contexto, se hacian dafio, ya sea porque buscaron reducir su
frustracion o para influenciar en la persona cercana. A partir de esto, la literatura nos
explica sobre la excesiva influencia de lo social para estas practicas, como manipular,
imitar, relaciones sentimentales, se asocian a un bajo autoconcepto, ya que existe un bajo
0 negativo concepto sobre sus habilidades y si mismo, lo que recae en la necesidad de
buscar aprueba en otras personas al punto de cometer conductas de riesgo como las
mencionadas. Asimismo, diversos textos nos muestran que aquellos impulsos,
sensaciones y detonadores, que genera que el adolescente decida llevar a cabo una
conducta autolesiva, estd muy relacionado con el impacto que va a producir esta conducta
en las personas que considera cercanas, entonces que aquello que precipitaria su aparicién
seria, el clima familiar conflictivo, presion social, emociones negativas de su entorno y si

mismo. Ante lo expuesto, se evidencia que guarda relacion con los postulados de Garcia
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(2001), en su instrumento de autoconcepto, quien incluye las dimensiones, familiar, social,
dando a entender que estos son puntos importantes para la creacion de un autoconcepo
general, lo que reafirma los resultados de la correlacion negativa entre esta variable y la
dimensidn influencia interpersonal de la variable conducta autolesiva no suicida.

La segunda hipdtesis especifica acerca de la relacién entre el autoconcepto y la
dimension autocastigo entre los en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022, ha mostrado que, si existe correlacién
negativa con un nivel débil, tal como se muestra en la tabla 14, esto quiere decir que a
medida que disminuye el autoconcepto aumenta la dimension autocastigo y viceversa, este
ultimo se entiende como la propension a la autocritica, intenso desagrado dirigido al
propio sujeto (Gonzéles et al., 2016). Esto se relaciona con la investigacion hecha por
Flores-Soto, et al. (2018), quienes sefialan que uno de los propositos de la conducta
autolesiva no suicida, es comunicar su estado emocional y expresar sus necesidades y
deseos sobre si mismos, al no estar conforme con la definicion que tienen de ellos, por
ejemplo, con frecuencia marcan su piel con palabras negativas, como calificativos
despectivos, esto con la finalidad de poder transformar sus complejos en una especie de
lenguaje que no puede expresar verbalmente. Es por ello para el adolescente le urge la
necesidad de comunicar a los demas, y el no poder hacerlo, le genera una ira que se
considera incontrolable, esta frustracion es canalizada a través de la autolesion. Ante esto
se puede identificar que al tener un autoconcepto bajo sobre uno mismo, puede generar
rabia y frustracion al no poder ser como quisieran, esto se traduciria en conductas que
dafien a la propia persona, ya sea por diferentes modalidades.

La tercera hipdtesis especifica acerca de la relacion entre el autoconcepto y la
dimension antisuicidio entre los en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022, ha mostrado que, si existe correlacion
negativa con un nivel débil, tal como se muestra en la tabla 15, de la misma manera a la
hipotesis anterior, se mantiene el patron de una correlacion negativa, en este caso las
autolesiones estarian expresando deseos destructivos y suicidas, sin tener un riesgo de

muerte, es decir reemplaza la intencion suicida. Sin embargo, varios autores coinciden en
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que la conducta autolesiva no suicida puede derivar en intentos suicidas ya que la OMS
(2018), ha encontrado que, de los casos de suicidio adolescente se identificaron que un
13% habia tenido antecedentes de conductas autolesivas no suicidas. Pues bien, en su
relacién con el autoconcepto, puesto a que consiste en un conocimiento que no nace con
nosotros, sino que se va formando a raiz de las experiencia que tiene el sujeto, esto estara
presente en todo su desarrollo, tal como menciona Léverman (2015), en su estudio sobre
el autoconcepto en el adolescente que causa de conductas suicidas, concluy6 que aquellos
que poseian un adecuado autoconcepto disminuye la probabilidad de aparicién de una
conducta suicida, caso el contrario quien no tiene buen autoconcepto reduce la autoestima
y por ende aumenta la conducta suicida, ademas resalta que previo a la accién suicida un
porcentaje de adolescentes manifestaron autolesionarse, asimismo, dado a que el
autoconcepto implica, sensacion de control, lo intelectual (Garcia, 2001), genera que tener
una evaluacion objetiva de sus habilidades y capacidades, tienden a percibir las
situaciones como incontrolables, lo cual les orilla a no encontrar soluciones adaptativas a
sus problemas.

La cuarta hipotesis especifica acerca de la relacion entre el autoconcepto y la
dimension sexual entre los en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022, ha mostrado que, si existe correlacion negativa con un
nivel débil, tal como se muestra en la tabla 16. Esta dimension se explica, que la autolesién
serviria como una manera de gratificarse y censurar deseos sexuales (Davila, 2015), como
se ha ido mencionando, el autoconcepto son caracteristicas y variables de la personalidad
las cuales estan ligadas a la manera en que los adolescentes viven de forma saludable o,
por el contrario, incurren en conductas de riesgo, ya esta variable es la base de la seguridad
y la confianza de si mismo (Orcasita, et al., 2018). Ante esto, la literatura nos expresa que,
al tener una concepcion negativa o baja, se crea cierto odio o rechazo por parte del
adolescente, hacia las sensaciones que va sintiendo, por ejemplo, Gunderson (1984),
considera a las conductas autolesivas como consecuencia de impulsos sexuales y por sentir
culpa de experimentar esas sensaciones. Por otra parte, segin Favazza (1996), en sus

estudios en adolescentes femeninas, hallé en varios casos, por expresiones de la mismas,
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que sentian desagrado por la menstruacién, la menarquia, por tener deseos sexuales e
incluso por realizar la actividad coital, puesto que considera eso como denigrante,
humillante o a la prostitucion (citado en Vasquez, 2009). Asimismo, también guarda
relacién con la investigacion realizada por Ospina, et al. (2016), encontrd que mas de la
mitad de los participantes después de autolesionarse, sinti6 tranquilidad, seguida de relajo
y placer.

La quinta hipdtesis especifica acerca de la relacion entre el autoconcepto y la
dimensidn regulacion de afecto entre los en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucién
Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022, ha mostrado que, no existe correlacion, tal
como se muestra en la tabla 17. Esta dimension refiere que las autolesiones se manifiestan
como alivio a sensaciones afectivas negativas. Méas alla que en algunas investigaciones
como la de Ancajima (2020), donde concluy6 que la funcién de regulacién afectiva es la
mas frecuente y la que mejor explicaria la ejecucién de autolesiones, no obstante el papel
del autoconcepto con variable de relacién, no seria tan relevante en funcién con otros
factores, debido a que la funcién de esa dimension esta relacionado al intento de alejar
pensamientos desfavorables, las cuales estan asociados a experiencias negativas, que
podrian ir desde problemas de violencia, estilos de crianza, trastornos psicolégicos,
incluso bajo autoconcepto y autoestima, esto quiere decir, que al haber gran variedad de
factores implicadas, perderia significancia en la asociacién de estas variables. Asimismo,
el instrumento de Autoconcepto, se basa en seis componentes, las cuales no contempla
aspectos relacionados a lo afectivo (Garcia, 2001). Esto también se refleja en la figura 6,
donde més alla de la cantidad de casos, estos se ubican en diferentes niveles de
autoconcepto, dando entender que no hay una agrupacion en un nivel en particular, es
decir que los puntajes se distribuyen sin ningan patrén.

La sexta hipotesis especifica acerca de la relacion entre el autoconcepto y la
dimension disociacion entre los en adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022, ha mostrado que, si existe correlacion
negativa con un nivel débil, tal como se muestra en la tabla 18. Esta dimension explica

que aquellas personas que llevan a cabo las conductas autolesivas, padecen de estados de
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adormecimiento, sentimientos de vacio, dado que suelen expresar que no sienten nada y
la Unica salida a eso es con el dolor fisico, ya que puede observarlo e incluso tener un
grado de control. Por ejemplo, en la investigacion hecha por Ulloa, et al. (2013), encontro
que el 30.6% de los casos de la conducta autolesiva no suicida se asocié a sintomas
afectivos como tristeza o irritabilidad o para lograr sentir algo y sentirse vivos. asimismo,
el 4.5% estuvo asociada a sintomas psicoticos, generalmente alucinaciones auditivas
imperativas. Ante ello, la literatura nos muestra que, esta conducta se realiza con la
intencion de generar o sostener su identidad cuando se presentan las alteraciones
emocionales y pensamientos perturbadores. Se ha especulado que tanto la impulsividad
como los sintomas disociativos se encuentran en la raiz de la autolesion (Marin, 2016). Es
por ello que el autoconcepto muestra relevancia, dado a su caracter jerarquico, objetivo y
estructurado, marca punto de referencia, ya que, al encontrarse en puntajes altos, estos
mostrarian que el adolescente tiene un sentido de identidad adecuado, esto guarda relacion
con lo dicho por Ibafiez (2017), quién explica que las conductas autolesivas se intensifican
cuando coexisten con situaciones de riesgo tales como; baja autoestima, crisis de identidad
propia de la adolescente, eventos continuos de situaciones de estrés grave.

La séptima hipotesis especifica acerca de la relacion entre el autoconcepto y la
dimension limites interpersonales entre los en adolescentes de 13 a 16 afios de la
Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacna 2022, ha mostrado que, si existe
correlacion negativa con un nivel débil, tal como se muestra en la tabla 19. Esta dimension
explica que se autolesionan para afirmar los limites del si mismo, ya que carecerian de un
sentido normal del si mismo (Davila, 2015). Dado que esta dimension refiere que se
realiza esta conducta para afirmar los limites del self, ya que el dafiar la piel, puede facilitar
la creacion de su sensacion de autonomia sobre su cuerpo diferenciandola de los demas
(Marin, 2016); es por ello muchos autores coinciden en que la sangre y las heridas son
muestras que existe en un sentido unico, ya que al crear acciones sobre su ser y ver las
consecuencias que genera, reafirma esa idea. Este postulado se fundamenta en la teoria de
las relaciones de objeto y la del desarrollo del yo, esta teoria sostiene que la conducta

autolesiva se basa en las experiencias de la infancia, cuando estas son negativas y se
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mantienen hasta la adolescencia, nace complejos, como el temor al abandono, dificultad
para identificarse dentro de otros entornos, es por ello que al no tener las herramientas
para solucionar sus complejos recurre a la conducta autolesiva para poder mantener su
identidad. Ante lo mencionado, el autoconcepto es sensible al entorno y mientras mas
pasen los afos, se va desarrollando, este nos ayuda a ser mas estables y gruia nuestro
comportamiento (Ibarra-Aguirre, et al., 2014). Es asi que, cuando el adolescente interactla
con su entorno busca reafirmar su identidad, es por ello que lo que espera de esa
interaccion es darle estabilidad y consistencia a su autoconcepto, en este sentido, el
adolescente tiene un buen autoconcepto, puede desenvolverse de forma competente en la
vida porque sabe lo que ya es, en cambio si este resulta verse mermado o alterado,
facilitaria o generaria un aumento de dicha dimensién de la conducta aatutolesiva no
suicida, sin embargo, el hecho que hay este tipo de correlacion no significa causalidad.
La hipdtesis general nos expresa que existe relacion entre el autococncepto y la
conducta autolesiva no suicida en adolescentes de la I.E. Luis Alberto Sanchez, dando
resultados que existe una correlacién negativa entre ambas (tabla 20), Este resultado se
asocia con algunas investigaciones. Cabe mencionar que el autoconcepto se define como
la manera en que uno se conceptualiza, es decir, son los esquemas que se van creando en
funcidn a sus vivencias y evaluacion de su interaccion con su ambiente. Es entonces que
a partir de lo anterior se realiza una valoracion de dicha evaluacion, es asi que la
autoestima deriva del auotconcepto, ya que se requiere tener conciencia para valorar su
ser. Ante esto la investigacion realizada por Bardales y Tambo (2021), en su investigacion
sobre autoestima y conductas autolesivas en 80 adolescentes de ambos sexos, entre las
edades de 14 a 17 afios, de una Institucién Educativa Particular de la Ciudad de Cajamarca,
hallaron una correlacién negativa (-.275), lo que da a entender que existe una relacion
entre ambas variables, donde a medida que una aumenta la otra se reduce, es decir que si
hay elevados puntajes de autoestima habra menores puntajes de conducta autolesiva y
viceversa. La literatura muestra que las autolesiones se instauran y permanecen
influenciadas por la presencia de estimulos reforzadores. Otra investigacion realizada por

Ospina, et al. (2016), sobre autoesquemas negativos y su relacion con las conductas
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autolesivas, concluyé que el autoconcepto bajo es fundamental para realizar la autolesion
no suicida, puesto a que el concepto sobre ellos mismos que intervienen en las ideas de
sus capacidades, habilidades y sus particularidades personales; han provocado dificultades
para mostrarse conforme, es decir se ven como personas de poca inteligencia, indecisas y
con la creencia de que actian de manera torpe, ademas de pensar que siempre cometen
errores, siendo la autolesion un medio de canalizar la frustracion que todo ello le genera.
En la misma direccidn, los resultados de la investigacion de Borja y Cordova (2019), sobre
la autoestima y cutting en adolescentes, mostrd la existencia de relacion con coeficiente
de correlacion de -.277, el cual indica que existe asociaciones negativas en las variables.
Asimismo, similar a los estudios de Borja y Coérdova (2019), Gallegos, et al. (2018);
Manrique y Jacobo (2016); Diaz (2015); coinciden con que los niveles bajos de autoestima
se ve influenciado por la conducta autolesiva no suicida. Estos resultados guardan
resultado con lo dicho por Ibafiez (2017), quien explica que niveles altos de autoconcepto
son los cimientos de un adecuado desarrollo personal, académico y social, es por ello que
en varios estudios se mostro su relacién con algunos trastornos psicologicos, tales como

ansiedad, trastorno depresivo, somatizaciones y comportamientos autodestructivos.
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Capitulo VI

Conclusiones y Sugerencias

6.1. Conclusiones

6.1.1. Primera

Se llegd a la conclusion, que a partir de un nivel de confianza del 95% que, existe
relacién entre el autoconcepto y la dimension influencia interpersonal de la conducta
autolesiva no suicida. Asimismo, el coeficiente de correlacion es -,225; lo que indica que

es negativa con un nivel débil.

6.1.2. Segunda

Se llegd a la conclusion, que a partir de un nivel de confianza del 95% que, existe
relacion entre el autoconcepto y la dimension autocastigo de la conducta autolesiva no
suicida. Asimismo, el coeficiente de correlacion es -0,513; lo que indica que es negativa

con un nivel medio.

6.1.3. Tercera

Se llegé a la conclusion, que a partir de un nivel de confianza del 95% que, existe
relacién entre el autoconcepto y la dimension antisuicidio de la conducta autolesiva no
suicida. Asimismo, el coeficiente de correlacion es -0,506; lo que indica que es negativa

con un nivel medio.
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6.1.4. Cuarta

Se llegd a la conclusion, que a partir de un nivel de confianza del 95% que, existe
relacién entre el autoconcepto y la dimension sexual de la conducta autolesiva no suicida.
Asimismo, el coeficiente de correlacion es -0,324; lo que indica que es negativa con un
nivel débil.

6.1.5. Quinta

Se lleg6 a la conclusion, que a partir de un nivel de confianza del 95% que, no
existe relacion entre el autoconcepto y la dimensidon regulacion de afecto de la conducta
autolesiva no suicida, debido a que los niveles de autoconcepto distribuyeron sin ningdn
patron particular en relacion a los niveles de esta dimension. Ademas, esta dimension
abarca muchos factores, que indica que en este caso el papel del autoconcepto pasa

desplazados por otros factores.

6.1.6. Sexta

Se llegé a la conclusion, que a partir de un nivel de confianza del 95% que, existe
relacién entre el autoconcepto y la dimension disociacion de la conducta autolesiva no
suicida. Asimismo, el coeficiente de correlacion es -0,501; lo que indica que es negativa

con un nivel medio.

6.1.7. Séptima

Se llegd a la conclusion, que a partir de un nivel de confianza del 95% que, existe
relacion entre el autoconcepto y la dimension limites interpersonales de la conducta
autolesiva no suicida. Asimismo, el coeficiente de correlacién es -0,288; lo que indica que

es negativa con un nivel débil.
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6.1.8. Octava

Se llegd a la conclusion, que a partir de un nivel de confianza del 95% que, existe
relacién entre el autoconcepto y la conducta autolesiva no suicida. Asimismo, el
coeficiente de correlacion es -0,504; lo que indica que es negativa con un nivel medio.
Esto quiere decir que la relacion que existe entre ambas variables, se presenta cuando el

autoconcepto es elevado, disminuye la conducta autolesiva no suicida.

6.2.  Sugerencias

6.2.1. Primera

Se sugiere a la Oficina de Tutoria y Orientacion Escolar de la I.E “Luis Alberto
Sanchez”, considerar en su cronograma de actividades, incorporar programas de
promocion y prevencion vinculados a las variables investigadas, sobre todo al
autoconcepto, debido a que los resultados muestran tendencia a un nivel medio y bajo,
asimismo, asimismo, como actividades sobre la conducta autolesiva no suicida, a los
padres, docentes y auxiliares, para que puedan tener las herramientas suficientes, para
actuar de la mejor forma ante este fendmeno. Esto puede realizarlo a través de solicitar
apoyo a la Unidad de Gestion Educativa Local o instituciones universitarias para

proporcionar estudiantes capacitados en el area.

6.2.2. Segunda

Realizar actividades de prevencion enfocado en el riesgo suicida, ya que como se
ha mencionado, la conducta autolesiva no suicida, puede derivar en un intento suicida,
siendo este un factor de riesgo importante. Ante ellos debe identificar los casos en concreto
y poder atender los por diversos programas de prevencion, siendo a través de charlas,

talleres y asesorias individuales.
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6.2.3. Tercera

Ante los resultados hallados, es necesario poder seguir con la investigacion de la
variable conducta autolesiva no suicida con otras, como estilos de crianza, bullying,
violencia, ya que, al no llegar a niveles altos de correlacion, se debe profundizar en otras
variables que puedan relacionarse en el desarrollo de las conductas autolesivas no

suicidas, para conocer en mayor profundidad este constructo.

6.2.4. Cuarta

Se sugiere realizar evaluaciones periddicamente a cada estudiante a modo de
prevencion secundaria, para identificar si se estan realizando estas practicas dafiinas. Para
ello es necesario la implementacion del area psicol6gica y establecer convenios con
instituciones universitarias, con el fin de contar con los servicios de estudiantes de la

Carrera Profesional de Psicologia en condicidn de practica pre Profesional.
6.2.5. Quinta
Realizar investigaciones utilizando estas variables en diferentes poblaciones del

sector de Vifiani para identificar la incidencia de esta problematica, asimismo, esto podra

ayudar a contrastar los resultados y poder conocer mejor este fenémeno.



90

Referencias

Alegria, A., Guerra, E., & Carranza, R. (2016). Autoconcepto y depresion en estudiantes
universitarios. Revista de Investigacion, Apuntes Universitarios. 6(2), 53-68.
https://www.redalyc.org/pdf/4676/467647511004.pdf

Ancajima, B. A. (2020). Conductas autolesivas en estudiantes del nivel secundario de una
Institucion Educativa Publica de Talara — Piura, 2020. [Tesis de Licenciatura,
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo] Repositorio de Tesis USAT.
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/3966/1/TL_AncajimaCarrascoBr
ian.pdf

Angela, D. O. y Prada, M. (2018). Conducta autolesiva no suicida en adolescentes y su

relacién con factores personales y contextuales. Revista de Psicopatologia y

Psicologia Clinica. 23(3), 189-200.
https://pdfs.semanticscholar.org/afd9/328f66d54d6a77c36a23d2b57616b2646fhd
pdf

Asociacion Americana de Psicologia (2010). APA Diccionario conciso de psicologia. El
manual moderno.

Asociacion Americana de Psiquiatria (2014). DSM-5: Manual Diagnostico Y Estadistico
De Los Trastornos Mentales (5.a ed.). Editorial Medica Panamericana.

Baena, G. (2017). Metodologia de la investigacion. (3ra ed.). Grupo Editorial Patria

Bardales, L. J. & Tambo, V. A. (2021). Autoestima y autolesiones en adolescentes de una
Institucion Educativa Particular de Cajamarca [Tesis de Licenciatura,
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo] Repositorio Digital Institucional
UPAGU.
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2006/Bardales%2C%2
0J%20%26%20Tamb0%2C%200%20%28tesis%202021%29%20%281%29.pdf
?sequence=1&isAllowed

Borja, I. & Cérdova m. (2019). La Autoestima y las Conductas Autolesivas (Cutting) en

Alumnas de una Institucion Educativa Privada de Huanuco, 2017 [Tesis de



91

licenciatura, Universidad Nacional Hermilio Valdizan] Repositorio Digital
UNHEVAL
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/5027/TPS00279
B64.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Buitrago, R., & S&enz, N. (2021). Autoimagen, Autoconcepto y Autoestima
Perspectivas Emocionales para el Contexto Escolar. Educacion y Ciencia. 3(24),
12-59. https://doi.org/10.19053/0120-7105.eyc.2021.25.e12759

Castro, J. (2014). Autolesion no suicida en adolescentes peruanas: Una aproximacion
diagnéstica 'y psicopatoldgica. Rev  Neuropsiquiatria. 77(4):226-235.
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v77n4/a05v77n4.pdf

Castro, S. (31 de marzo, 2022). Autoconcepto, ¢qué opinidn tienes sobre ti mismo?
Instituto Europeo de Psicologia Positivo.
https://www.iepp.es/autoconcepto/#Componentes_del _Autoconcepto

Chéavez-Becerra, M., Flores-Tapia, M. A., Castillo-Nava, P., & Méndez-Lozano, S. M.
(2020). El autoconcepto en universitarios y su relacion con rendimiento escolar.
Revista de Educacion y Desarrollo, (53), 37-47.
https://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/53/53_ChavezBecer
ra.pdf

Coon, D. & Mitterer J. (2016). Introduccion a la psicologia: el acceso a la mente y la
conducta. Mapas conceptuales y comentarios, 13 ed. Cengage Learning

Davila, S. (2015). Disefio y validacion de una escala de autolesion en escolares del distrito
de los olivos 2015. [Tesis de licenciatura, Universidad Cesar Vallejo] Repositorio
virtual UCV. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/1145

Diario EP (4 de julio, 2022). Cutting, una peligrosa tendencia que va creciendo en las
aulas. https://diarioep.pe/cutting-una-peligrosa-tendencia-que-va-creciendo-en-
las-aulas/

Diaz, J (2015). El cutting en los estudiantes de la Institucion Educativa Padre Pio Sarobe
distrito de Santa Rosa de Ocopa- provincia de Concepcion, Huancayo — Perd.

[Tesis de licenciatura, Universidad Nacional Del Centro Del Peru] Repositorio



92

UNCP
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/805/TTS_57.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

Dolors, M. (24 de junio, 2016). Autolesiones en adultos: como abordarlo y tratarlo. Siquia.
https://www.siquia.com/autolesiones-en-adultos-como-abordarlo-y-tratarlo/

Efe Salud (2022). Los pediatras alertan del incremento de autolesiones y suicidios en
menores. https://efesalud.com/asociacion-espanola-de-pediatria/

El Pais (10 de octubre, 2021). La pandemia agrava los casos de autolesiones en jovenes.
https://elpais.com/espana/catalunya/2021-10-10/la-pandemia-agrava-los-casos-
de-autolesiones-en-jovenes.html

Faura, J., Calvete, E., & Orue, I. (2021). Autolesion no suicida: conceptualizacion y
evaluacion clinica en poblacion hispanoparlante. Papeles del Psicélogo, 42(2).
https://doi.org/10.23923/pap.psicol.2964

Ferrer, L. (7 de octubre, 2021). Tacna: casos por intento de suicidio se incrementaron
durante la pandemia. La Republica.
https://larepublica.pe/sociedad/2021/10/07/tacna-casos-por-intento-de-suicidio-
se-incrementaron-durante-la-pandemia-Irsd/

Flores, M., Cancino, M. & Figueroa, M. (2018). Revision sistematica sobre conductas
autolesivas sin intencion suicida en adolescentes. Revista Cubana de Salud
Publica, 44, 200-216. https://www.scielosp.org/pdf/rcsp/2018.v44n4/200-216/es

Flores-Soto, R., Cancino-Marentes, E. & Figueroa R. (2018). Revision sistematica sobre
conductas autolesivas sin intencion suicida en adolescentes. Rev Cubana Salud
Publica.;44(4):200-216. http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v44n4/1561-3127-rcsp-44-
04-200.pdf

Gaeta, M. L.& Cavazos, J. (2017). Autoconcepto fisico y académico en nifios de contextos
marginadosen México. Revista Electronica de Investigacion Educativa, 19(2),
114-124. https://redie.uabc.mx/redie/article/view/604/1539



93

Gallegos, M., Casapia, Y. & Rivera, R. (2018). Estilos de personalidad y autolesiones en
adolescentes de la ciudad de Arequipa. Interacciones, 4(2), 143-151.
https://revistainteracciones.com/index.php/rin/article/view/57/120

Garcia, E. E., Cano, J. K. & Villanueva, R. (2022). Conductas autolesivas sin intencién
suicida: Necesidad de promocion de la salud mental. Psique Mag. 11(1). 65-72.
http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/psiquemag/

Garcia, F. y Musitu, G. (2014). Autoconcepto Forma 5. Madrid, Espafia. TEA Ediciones.

Garcia, T. (2001). Cuestionario de Autoconcepto de Garley. EOS.

Garibay, W. C, & Guillén, A. M. (2020). Autoconcepto y problemas de convivencia
escolar en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de una Institucién
Educativa, Rimac, 2020 [Tesis de Licenciatura, Universidad Peruana Los Andes]
Repositorio Digital Institucional UPLA.
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/2494/TESIS%20FI
NAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza, C. P. (2018). Metodologia De La Investigacion:
Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw-Hill.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. (2014). Metodologia de la investigacion.
6ta. Ed. Mc Graw Hill.

Ibafez, C. (2017). Claves psicopatoldgicas de las conductas autoagresivas en la
adolescencia. Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes. 4(1), 65-
70. https://www.revistapcna.com/sites/default/files/16-07.pdf

Ibarra-Aguirre, E., Armenta-Beltrany, M. & JacoboGarcia, H. M. (2014). Autoconcepto,
estrategias de afrontamiento y desempefio docente profesional. Estudio
comparativo en profesores que trabajan en contextos adversos. Revista de
curriculum y formacion de profesorado, 18(1), 223- 239.

Inda, M., Rodriguez, C., Fernandez, C., & Vifiuela, M (2020). Rol de las metas parentales
orientadas al logro de la tarea en el autoconcepto de adolescentes universitarios.
Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion, 56(3), 143-158.
https://doi.org/10.21865/RIDEP56.3.11



94

Klonsky, E. (2007). Las funciones de la autolesién deliberada: una revision de la
evidencia. Clinico Revista de Psicologia. 27(2):226-39. https://www-
sciencedirect-
com.bucm.idm.oclc.org/science/article/pii/S0272735806000961?via%3Dihub

La Patria (15 de abril, 2018). jAlerta! Advierten incremento de casos de “cutting” en el
Per(. https://www.lapatria.pe/alerta-advierten-incremento-de-casos-de-cutting-
en-el-peru/

Leiva J. E. & Concha, A. M. (2018). Autolesiones no suicidas y su relacion con el estilo
de apego en una muestra no clinica de adolescentes chilenos. Salud & Sociedad,
10(2), 84-99.
https://revistas.ucn.cl/index.php/saludysociedad/article/view/3198/3183

Léverman, Y. (2015). Autoconcepto en el Adolescente Causa de Conductas Suicidas
[Tesis de grado, Universidad Rafael Landivar]. Repositorio digital. URL.
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/05/22/Leverman-yassmin.pdf

Lopez, M. S. (2017). Analisis del orden en el que el autoconcepto, la autoestima y la
autoimagen deberian aparecer en el proceso de maduracion personal para alcanzar
el bienestar emocional. Revista INFAD De Psicologia. 1(2), 257-264.
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2017.n2.v1.1126

Mamani, E. D. & Cutipa, M. N. (2018). Inteligencia emocional y agresividad en
estudiantes del nivel secundaria de la Institucion Educativa Luis Alberto Sdnchez
de la ciudad de Tacna, 2018 [Tesis de Licenciatura, Universidad Peruana Union]
Repositorio Institucional UPEU.
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/2987/Evelyn_Tesi
s_Licenciatura_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Manrique, M. A., y Jacobo, A. K. (2016). Fendmeno de la dimensién nominada cutting
en adolescentes de Arequipa 2016. [Tesis de licenciatura, Universidad Nacional
de San Agustin, Arequipa] Repositorio Virtual UNAS.
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/3532



95

Marin, M. (2016). Desarrollo y evaluaciéon en una terapia cognitivo conductual para
adolescentes gque se autolesionan. Ciencia Nueva.

Ministerio de Salud (2021). La salud mental de nifias, nifios y adolescentes en el contexto
de la covid-19 estudio en linea. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

Miranda, V. (2018). Propiedades psicométricas del Cuestionario de Autoconcepto Garley
en estudiantes de secundaria de Instituciones Educativas Publicas -San Juan de
Lurigancho. Lima, 2018 [Tesis de Licenciatura, Universidad Cesar Vallejo]
Repositorio Virtual UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/24078/Miranda_C
V..pdf?sequence=1&isAllowed=y

Morales, J., Palacios, M. D., Conforme, E. G., & Arpi, N. (2021). Autoconcepto del
adolescente segun sus caracteristicas sociodemograficas y de los progenitores.
Maskana, 12(1), 16-25. https://doi.org/10.18537/mskn.12.01.02

Obando, D., Trujillo, A. & Prada M. (2018) Conducta autolesiva no suicida en
adolescentes y su relacion con factores personales y contextuales. Revista de
Psicopatologia y Psicologia Clinica, 23 (3), 189-200.
https://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/21278/pdf 1

Orcasita, L.T., Mosquera, J.A., & Carrillo, T. (2018). Autoconcepto, autoeficacia y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Informes Psicoldgicos, 18(2), pp.
141-168 http://dx.doi.org/10.18566/infpsic.v18n2a08E

Organizacion Mundial de la Salud (10 de noviembre, 2018). Salud Mental del
Adolescente. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
https://argentina.campusvirtualsp.org/salud-mental-deladolescente

Ospina, D., Toro, R. & Oquendo, F. (2016). Los Autoesquemas Negativos y su Relacién
con las Conductas Autolesivas en un Grupo de Adolescentes del Municipio de
Envigado Pertenecientes a la Institucion Educativa Manuel Uribe Angel [Tesis de
licenciatura, Institucion Universitaria de Envigado] Repositorio Digital 1UE.
http://bibliotecadigital.iue.edu.co/jspui/bitstream/20.500.12717/856/1/CD3389.p
df



96

Pabago, G. M. (2021). Una aproximacién teorica al Autoconcepto. Revista Cientifica de
la Universidad de Belgrano. 4(2), 52-54.
https://revistas.ub.edu.ar/index.php/Perspectivas/article/view/130/131

Palacios, J. & Covefias, J. (2019). Predominancia del autoconcepto en estudiantes con
conductas antisociales del Callao. Propositos y Representaciones, 7(2), 325-352:
http://dx.doi.org/10.20511/pyr2019.v7n2.278

Paula, M. P., Pérez, C.A., Durén, Y.C., Upegui, D.E. & Rodriguez, F. (2018). Conducta
autolesiva no suicida en adolescentes. Revista Adolescere. 7(3), 65-75.
https://www.adolescere.es/revista/pdf/volumen-V11-n3-2019/2019-n3-
65e1_Articulo-especial-Conducta-autolesiva-no-suicida-adolescentes.pdf

Quintero, K. T. (2020). Importancia del Autoconcepto para la Construccion del
Conocimiento. Ensayos. 5(16), 319-333.
https://www.redalyc.org/journal/5636/563662985018/html/

Ramirez, D. C., & Restrepo, J. A. (2022). Autolesiones no suicidas, factores de riesgo,
salud mental y adolescencia. Tempus Psicoldgico, 5(2).
https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/tempuspsi/article/view/4506/
7234

Sanchez, J. (2014). Psicologia de los grupos Teorias, procesos y aplicaciones. McGraw-
Hill.

Sanchez, T. (2017). Autolesion y Mentalizacién: Viaje a través de las heridas. Clinica e
Investigacion Relacional, 11 (2): 337-351.
https://www.psicoterapiarelacional.es/Portals/O/eJournal CelR/VV11N2_2017/08S
anchez_2017_Autolesion-Mentalizacion_CelR_V11N2.pdf

Sanchez-Sanchez, T. (2018). Autolesiones en la adolescencia. Significados, perspectivas
y prospeccion para su abordaje terapeutico. Revista de Psicoterapia, 29(110), 185—
209. https://doi.org/10.33898/rdp.v29i110.196

Tarragona, B., Perez, C. & Ribas, N. (2018). Autolesiones sin finalidad autolitica: una

revision sistematica en adolescentes de la comunidad. Fundaciéon Orienta. 31, 67-



97

90. https://www.fundacioorienta.com/wp-content/uploads/2019/12/Tarragona-B-
31.pdf

Ticona, E. (2019). Bullying y su relacién con el nivel de autoestima en adolescentes de la
I.E. Luis Alberto Sanchez del Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa,
Tacna — 2019 [Tesis de licenciatura, Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann] Repositorio Institucional UNJBG.
http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/3891/1727 2019 ticona
_choquena_edr_facs_enfermeria.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ulloa, R., Contreras, C., Paniagua, K. & Figueroa, G. (2013). Frecuencia de autolesiones
y caracteristicas clinicas asociadas en adolescentes que acudieron a un hospital
psiquiatrico infantil. Salud Mental. 36(5), 417-420.
https://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v36n5/v36n5al0.pdf

Valenzuela, A. A. (2021). Autoestima y Resentimiento en Alumnos de Primer afio de
Secundaria de la Institucidon Educativa Lastenia Rejas de Castafién, Tacna 2020.
[Tesis de doctorado, Universidad Nacional De Educacién Enriqgue Guzman y
Valle] Repositorio Institucional UNE.
https://repositorio.une.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14039/5559/Alex%20Alfr
ed0%20VALENZUELA%20ROMERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vasquez, C. (2009). Alexitimia Y Autolesiones en un grupo de escolares de Lima
metropolitana. [Tesis Licenciatura. Pontifica Universidad Catolica del Perd]
Repositorio Virtual PUCP.
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/411/VASQU
EZ CONTRERAS_CARLOS_ALEXITIMIA_ESCOLARES.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Vega, D., Sintes, A., Fernandez, M., Punti, J., Soler J., Santamarina, P., Soto, A., Lara,
A., Méndez, I., Martinez, R., Romero, S. & Pascual, J. (2018). Revision y
actualizacién de la autolesion no suicida: ¢quién, como y por qué? Actas Esp.
Psiquiatr; 46(4):146-55. https://docplayer.es/97053121-Revision-y-

actualizacion-de-la-autolesion-no-suicida-quien-como-y-por-que.htm



98

Villarroel, J., Jerez, S., Montenegro, A., Montes C., Igor, M. & Silva, H. (2013).
Conductas autolesivas no suicidas en la practica clinica. Primera parte:
conceptualizacion y diagnéstico. Rev Child Neuro-Psiquiat, 51 (1): 38-45.
https://www.scielo.cl/pdf/rchnp/v51nl/art06.pdf



ANEXOS

99



100

ANEXO 1



Matriz de consistencia

Pregunta general Objetivo general Hipotesis general Variables Metodologia
¢ Existe relacién entre | Establecer la relacion entre | Existe relacion entre | Variable 1: Enfoque:
autoconcepto y conducta | autoconcepto y  conducta | autoconcepto 'y  conducta | Autoconcepto Cuantitativo
autolesiva no suicida en | autolesiva no suicida en | autolesiva no suicida en | Dimensiones: Tipo:
adolescentes de 13 a 16 afios | adolescentes de 13 a 16 afios de | adolescentes de 13 a 16 afios | - Autoconcepto Relacional

de la Institucion Educativa | la Institucion Educativa Luis | de la Institucion Educativa | fisico Disefio:

Luis Alberto Sanchez, Tacna | Alberto Sanchez, Tacna 2022. | Luis Alberto Sanchez, Tacna | - Autoconcepto No experimental,
2022? 2022. social transaccional
Pregunta especifica Objetivo especifico Hipotesis especifica - Autoconcepto Poblacion:
¢Como se relaciona el | Determinar la relacion entre el | El autoconcepto se relaciona | intelectual 483 personas
autoconcepto con la | autoconcepto con la dimension | con la dimension | - Autoconcepto asistencial
dimension interpersonal de la | interpersonal de la conducta | interpersonal de la conducta | familiar Muestra
conducta autolesiva no suicida | autolesiva no suicida en | autolesiva no suicida en | - Autoevaluacion | Técnica:

en adolescentes de 13 a 16 | adolescentes de 13 a 16 afios de | adolescentes de 13 a 16 afios | personal Encuesta

afios de la Institucion | la Institucion Educativa Luis | de la Institucion Educativa | - Sensacion de Instrumentos:
Educativa Luis Alberto | Alberto Sanchez, Tacna 2022. | Luis Alberto Sanchez, Tacna | control -Escala de
Sanchez, Tacna 2022? 2022. Medicion: Autolesion de
¢Como se relaciona el | Determinar la relacion entre el | EI autoconcepto se relaciona | Alto Shager
autoconcepto con la | autoconcepto con la dimension | con la dimension autocastigo | Medio




dimensién autocastigo de la
conducta autolesiva no suicida
en adolescentes de 13 a 16
Institucion
Educativa Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2022?

afos de la

autocastigo de la conducta

autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios de
la Institucion Educativa Luis

Alberto Sanchez, Tacna 2022.

de la conducta autolesiva no
suicida en adolescentes de 13
a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto

Sanchez, Tacna 2022.

(Cémo se relaciona el
autoconcepto con la
dimension antisuicidio de la
conducta autolesiva no suicida
en adolescentes de 13 a 16
Institucion
Educativa Luis Alberto

Sanchez, Tacna 2022?

afos de la

Determinar la relacion entre el
autoconcepto con la dimension
antisuicidio de la conducta
autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios de
la Institucion Educativa Luis

Alberto Sanchez, Tacna 2022.

El autoconcepto se relaciona
con la dimensién antisuicidio
de la conducta autolesiva no
suicida en adolescentes de 13
a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2022.

Bajo

(Cémo se relaciona el
autoconcepto con la
dimensién sexual de la
conducta autolesiva no suicida
en adolescentes de 13 a 16

afos de la Institucion

Determinar la relacion entre el
autoconcepto con la dimension
sexual de la conducta autolesiva
no suicida en adolescentes de

13 a 16 afios de la Institucion

El autoconcepto se relaciona
con la dimension sexual de la
conducta autolesiva no suicida
en adolescentes de 13 a 16

afios de la Institucidon

Variable 1:
Conducta
autolesiva no

suicida

Dimensiones:

-Cuestionario de
Autoconcepto de

Garley




Educativa Luis Alberto
Sanchez, Tacna 20227

Educativa Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2022.

Educativa Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2022.

¢, Cémo relaciona el

autoconcepto con la
dimension regulacion afectiva
de la conducta autolesiva no
suicida en adolescentes de 13
a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto

Sanchez, Tacna 2022?

Determinar la relacion entre el
autoconcepto con la dimension
regulacion afectiva de la
conducta autolesiva no suicida
en adolescentes de 13 a 16 afios
de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna

2022.

El autoconcepto se relaciona
con la dimension regulacion
afectiva de la conducta

autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios
de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna

2022.

(Cémo se relaciona el

autoconcepto con la
dimension disociacion de la
conducta autolesiva no suicida
en adolescentes de 13 a 16
Institucion
Educativa Luis Alberto

Sanchez, Tacna 2022?

afos de la

Determinar la relacion entre el
autoconcepto con la dimension
disociacion de la conducta

autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios de
la Institucion Educativa Luis

Alberto Sanchez, Tacna 2022.

El autoconcepto se relaciona
con la dimension disociacion
de la conducta autolesiva no
suicida en adolescentes de 13
a 16 afios de la Institucion
Educativa Luis Alberto
Sanchez, Tacna 2022.

- Influencia
interpersonal

- Autocastigo

- Antisuicidio

- Sexual

- Regulacion de
afecto

- Disociacion

- Limites
Interpersonales
Medicion:
Alto

promedio

Bajo




(Como se relaciona el
autoconcepto con la
dimension limites

interpersonales de la conducta
autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios
de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna

20227

Determinar la relacion entre el
autoconcepto con la dimension
limites interpersonales de la
conducta autolesiva no suicida
en adolescentes de 13 a 16 afios
de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna

2022.

El autoconcepto se relaciona

con la dimensién limites
interpersonales de la conducta
autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios
de la Institucion Educativa
Luis Alberto Sanchez, Tacna

2022.
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Datos Adicionales

Tabla 21

Frecuencia de Edad de los Participantes

Edad f %
13 82 17.0
14 130 26.9
15 151 31.3
16 120 24.8
Total 483 100.0
Figura 10

Frecuencia de Edad de los Participantes
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Tal como figura en el gréfico anterior se puede identificar que hubo menos frecuencia de

estudiantes de 13 afios con un 17%, mientras que la edad mas frecuente fue la de 15 afios

con un 31.3%, mientras que los de 14 afios se ubican con un 26.9%, mientras que con 16

afos hubo un 24.8%.



Tabla 22

Frecuencia de Sexo de los Participantes

Sexo f %
Masculino 226 46.8
Femenino 257 53.2
Total 483 100.0

Figura 11

Frecuencia de Sexo de los Participantes

SEXO
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53%

Tal como se muestra en la grafica anterior se pudo identificar que hubo mas frecuencia de
adolescentes féminas con un de 53%, mientras que los varones se hallan en un 47%. Sin

embargo, la diferencia no es significativa.



Tabla 23

Frecuencia por Grados de Primero a Quinto de Secundaria

Grado f %
ler Grado 21 4.3
2do Grado 124 25.7
3er Grado 149 30.8
4to Grado 136 28.2
5to Grado 53 11.0
Total 483 100.0

Figura 12

Frecuencia por Grados de Primero a Quinto de Secundaria
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ler Grado 2do Grado 3er Grado 4to Grado 5to Grado

Tal como figura en el grafico anterior se puede identificar diferencias significativas tanto
en primer grado (4.3%) y quinto afio (11), esto se debe a que en estos grados figuran
adolescentes menores a 13 afios y mayores a 16 afios, caso contrario a los diferentes
grados, segundo grado con 25,7% tercer grado con 30.8% Yy cuarto grado con un 28.2%.



Tabla 24

Niveles de auoconcepto de los Participantes

Autoconcepto f %
Bajo 61 12.6%
Medio 315 65.2%
Alto 107 22.2%
Total 483 100.0%

Figura 13

Niveles de Autoconcepto de los Participantes
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En este grafico se muestra que en mayor medida se han presentado adolescentes con un
nivel de autoconcepto medio (65.2%), es decir que gozan de una adecuada evaluacion de
sus de su concepto a rasgos generales, sin embargo, pueden tener algunos problemas en
cualquiera de sus dimensiones ya sean, fisicos, intelectuales, sociales, familiares,
personales y capaces de controlarse. Le sigue con un porcentaje mucho menor el nivel alto
(22.2%), quienes son lo que poseen una buena evaluacion general de su autoconcepto y
en sus dimensiones. Por ultimo, el nivel bajo (12.6%), son aquellos que tienen problemas

tanto en su autoconcepto general y sus dimensiones.



Figura 25

Niveles de Autoconcepto Segun Sexo

Sexo
Autoconcepto  Masculino Femenino Total
f % f % f %
Bajo 14 29% 47 97% 61 12.6%
Medio 150 31.1% 165 34.2% 315 65.2%
Alto 62 128% 45 93% 107 22.2%
Total 226 46.8% 257 53.2% 483 100.0%

Figura 13

Niveles de Autoconcepto Segun Sexo
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En este grafico se muestra que las mujeres poseen, autoconcepto bajo en un 9.7%,
autoconcepto medio en un 34.2% y un autoconcepto alto en un 9.3%; mientras que los
varones tienen autoconcepto bajo en un 2.9%, autoconcepto medio en un 31.1% y un
autoconcepto alto en un 12.8%. Es nos muestra que hay més cantidad de mujeres que
poseen un autoconcepto bajo en relacion a los hombres, en el nivel medio no hay mucha



diferencia siendo un poco mayor en las mujeres, similar al nivel alto de autoconcepto,

pero en este caso hay mas frecuencia en los varones.

Figura 26

Niveles de Autoconcepto Segun Grado

Autoconcepto
Grado Bajo Promedio Alto Total
f % f % f % f %

ler Grado 1 2% 15 3.1% 5 1.0% 21 4.3%

2doGrado 17 35% 78 16.1% 29 6.0% 124 25.7%
3erGrado 19 39% 91 188% 39 81% 149 30.8%
4toGrado 17 35% 94 195% 25 52% 136 28.2%
5to Grado 7 14% 37 1.7% 9 1.9% 53 11.0%
Total 61 12.6% 315 65.2% 107 22.2% 483 100.0%

Figura 14

Niveles de Autoconcepto Segun Grado
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En la siguiente grafica se puede observar porcentajes similares entre los grados, es decir
mayor proporcion en el nivel de autoconcepto medio, ler (3.1%), 2do (16.1%), 3er (18.8),
4to (19.5%) y 5to (7.7%); en cuanto al nivel bajo, tienen mayor presencia en los grados,



3ro (3.9%), 4to (3.5%) y 3ro (3.5), 1ro (0.2%), 5to (1.4%); por altimo, en el nivel alto,
predomind mas en el 3er grado (8.1%), en 2do (6.5%), 4to (5.2%), mientras que el ler
(1%) y 5 (1.9%) tuvieron menos frecuencia, este Gltimo se debe a que hubieron menos

presencia de adolescente de estos grados.

Tabla 27

Niveles de Conducta Autolesiva No Suicida

Conducta Autolesiva No suicida f %
Bajo 404 83.6%
Promedio 72 14.9%
Alto 7 1.4%
Total 483 100.0%

Figura 15

Niveles de Conducta Autolesiva No Suicida
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En este gréafico se muestra que en mayor medida se han presentado adolescentes con un
nivel de conducta autolesiva no suicida bajo (83.6%), es decir que no presentan estas
conductas o lo han presentado en minimas ocasiones, ya sean en sus diferentes

dimensiones, limites interpersonales, influencia interpersonal, antisuicidio, autocastigo,



sexual, regulacion de afecto y disociacion. Le sigue con un porcentaje mucho menor el
nivel promedio (14.9%), quienes son lo que han realizado o estadn realizando poco
frecuente las conductas autolesivas en una o varias dimensiones, sin embargo, no llegan a
ser frecuente. Por dltimo, el nivel alto (1.4%), son aquellos que graves problemas
asociados a la conducta autolesiva no suicida y lo realizan recurrentemente en varias de

sus dimensiones.

Tabla 28

Niveles de Conducta Autolesiva No Suicida Segun Sexo

Conducta Sexo
Autolesiva  Masculino ~ Femenino Total
No
Suicida f % f % f %
Bajo 205 42.4% 199 41.2% 404 83.6%
Medio 19 39% 53 11.0% 72 14.9%
Alto 2 4% 5 1.0% 7 1.4%
Total 226 46.8% 257 53.2% 483 100.0%
Figura 16

Niveles de Conducta Autolesiva No Suicida Segun Sexo
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En este gréafico se muestra que en cuanto al nivel bajo de conducta autolesiva no suicida,

no hay diferencias relevantes, tanto varones (42.4%) como mujeres (41.2%) poseen

puntajes similares, pero en cuanto al nivel medio hay méas porcentaje en mujeres con un

11%, mientras que en varones hay un 3.9%, caso similar en el nivel alto, donde las

mujeres también figuran con mayores porcentajes poseen el 1% y los varones el 0.4%.

Tabla 29

Niveles de Conducta Autolesiva No Suicida Segun Sexo

Conducta Autolesiva No Suicida

Grado Bajo Promedio Alto Total
f % f % f % f %
lerGrado 21 43% 0 00% 0 0.0% 21 4.3%
2doGrado 104 215% 19 39% 1 2% 124 257%
3erGrado 125 259% 22 46% 2 4% 149 30.8%
4to Grado 111 23.0% 23 48% 2 4% 136 28.2%
5toGrado 43 89% 8 17% 2 4% 53 11.0%
Total 404 83.6% 72 149% 7 14% 483 100.0%
Figura 17

Niveles de Conducta Autolesiva No Suicida Segun Sexo
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En la siguiente gréafica se puede observar porcentajes similares entre los grados, es decir
mayor proporcion en el nivel bajo de conducta autolesiva no suicida, ler (4.3%), 2do
(21.5%), 3er (25.9%), 4to (23%) y 5to (8.9%); en cuanto al nivel promedio, tienen mayor
presencia en los grados, 4to (4.8%), 3ro (4.6%) y 2do (3.9), mientras que 5to (1.7%) y 1ro
no tiene ninguno; por Gltimo, en el nivel alto se hallé porcentajes similares en los grados,
puesto que 3ro, 4to y 5to tuvieron 0.4% cada uno, mientras que 2do tuvo 0.2% y el primer

grado no tuvo frecuencias.

Tabla 30

Niveles de las dimensiones de Conducta Autolesiva No Suicida Segln Sexo

Dimensiones de la Bajo Promedio Alto Total
Conduca Autolesiva No
f % f % f % f %

Suicida
Influencia Interpersonal 414 857 67 139 2 4 483 100.0
Autocastigo 416 86.1 63 130 4 .8 483 100.0
Antisuicidio 180 37.7 274 523 29 6 483 100.0
Sexual 341 706 126 26.1 16 3.3 483 100.0
Regulacion de afecto 266 55.1 203 420 14 29 483 100.0
Disociacién 325 67.3 121 251 37 7.7 483 100.0

Limites Interpersonales 160 33.1 311 644 12 25 483 1000
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Figura 18

Niveles de las dimensiones de Conducta Autolesiva No Suicida Segln Sexo
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Lo que se puede observar en este grafico, es que hay mayor presencia de niveles altos de
antisuicidio (9.1%), Disociacion (7.7%), en menor medida estan, la dimension sexual (26.1%),
disociaciéon (3.3%), regulacion de afecto (2.9), autocastigo (0.8%). influencia interpersonal,
(0.4%). Asimismo, en cuanto al nivel promedio, la dimensién antisuicidio (52.3%), lo que da a
entender que la gran mayoria ha tenido algunos pensamientos suicidas o cierto interés, el cual se
evitaria a través del dolor fisico, otra dimension que llama la atencion es el de limites
interpersonales que también posee gran cantidad de niveles promedio (64.4%), similar a esta se
encuentra la dimension de regulacion de afecto con niveles promedios (42%), seguido con menos
puntaje y también con nivel promedio esta la dimension sexual (26.1%), disociacion (25.1%),
influencia interpersonal, (13.9%) y autocastigo (13%).
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Autorizaciones para el uso de los instrumentos

Instrumento 1 (No se obtuvo respuesta)

Psic Veronica Miran...

Buenas tardes, disculpe soy
bachiller en psicologia, me
gustaria saber su usted es
la autora de esta tesis:
"Propiedades
psicométricas del
Cuestionario de
Autoconcepto Garley en
estudiantes de secundaria
de Instituciones Educativas
Pidblicas -San Juan de
Lurigancho. Lima, 2018 *
Enviaste

Es para poder citarla y
tener su consentimiento
Enviaste

gracias




Instrumento 2

AUTORIZACION

Comas, 22 de junio de 2022

Lic. Sharon Geraldine, Davila Obando
Psicdloga
Presente

Por este conducto entrego la informacion requerida de la “Escala de Autolesion SHAGER’,

y manifiesto que soy la autora original del mismo.

Aceptando el uso correspondiente, para la obtencién del grado de Licenciatura al estudiante
NAHUI ROJAS, KENJI DANNI con DNI: 76458789, del programa de Titulacion de la carrera de
Psicologia de la Universidad Privada de Tacna, para los fines de sus necesidades de investigacion
en el desarrollo del tema “AUTOCONCEPTO Y CONDUCTA AUTOLESIVA NO SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE 13 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LUIS ALBERTO
SANCHEZ, TACNA 2022,

Atentamente,

XD

DAVILA OBANDO, SHARON GERALDINE
N.° DNI: 71814586
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

15



ANEXO 4

16



Aplicacion de los Instrumentos

17



ANEXO 5

18



19

Carta de Presentacion

urT

FACULTAD DE EDUCACTION, CIENCLAS DE LA COMUNICACION ¥ HUMANIDADES
Sam Binsd de RaCHo
"&fig el Forzsolmiento os B 3obsrania Kaslonal™

CARTA DE PRESENTACION

Tacra, .zl:lzljuin [al:]

Sefor Frof.
Felix Alings Mamani
Director g ks Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez

Liudad -

Con especisl agrado me dirjo & usted para expresarie un cordial ssludo g i mizmo
manifestarie que el sefior Kenji Darni Rahui Rofas, smressdo de Is Carem Profesionsl ce
Psil:-:!luE;i'u. vizne reafzando su I:'uhujn de investipscicn ttulsdo *AukDConcEpin § conducts
sutolesiva no suidds en adolescentes de 13 & 16 anos de ks Institucon Educative Luis Alberto
sanchez, Taona 20227, pars ko cusl requiere b aplicsdon de los instrumentos: “Cuestionario
de Autpconcepto de Gariey y la Escal de Autolesiones de Shager”

Por Iz que mucho uEruuzc:rE t=nga & bien brindarie |as faclidades necesanas pers que
pusds recabar informacion acsdémica de los estudisntes de I3 Institucion que tan
ui5num=nl:= n'riEE.

Quedando muy reconccidos por su colsboracion, & Frnpil:iu I8 ocasion para expresarie ias
mauestras de mi consideracian mas distinguics.

Atsrtaments,
Fimsda: por
BAUARCELING [ALIL VALDIVLL DUERAS
gt iy g
T = DofCamd Falii Tah r.!Lrﬁ:‘
F R Lo
oo - Archmes

Universidad Privada de Tacma
Camnpus Capanique s'm, Tacoa — Para
Feno: 427212 Ancao 2075, comee slectrimico: edecacion@apt pe
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Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO NFORMADO

| o T identificadocon DNI, ..., ,
padre del estudiante, .............ccooiii , autorizo a que mi hijo participe
en la investigacion denominada “Autoconcepto y conducta autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Tacha
20227, cuyo objetivo es establecer la relacion entre el autoconcepto y conducta
autolesiva no suicida, por lo cual ésta sera ejecutada con fines académicos y como
aporte para el conocimiento. Para esto, se aplicardn instrumentos psicolégicos
Cuestionario de Autoconcepto de Garley y la Escala de Autolesion de Shager, donde se
requiere de la participacion de 600 adolescentes de 13 a 16 afios que pertenezcan a la
I.E. Luis Alberto Sanchez y que accedan de forma voluntaria a realizarlo. La participacion
de los estudiantes serd debidamente codificada, se protegera la informacion brindada y
sera de forma andnima, respetando asi la confidencialidad de los participantes. Su
realizacion se daré de forma presencial en las horas de tutoria, para no interferir con las
actividades académicas.

Asimismo, tengo conocimiento que en la presente investigacién no se emitiran resultados
individuales debido a su caracter anénimo.
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Tacna 18 de octubre del 2022

Senor

Dr. M. Raul Valdivia Duefias
Decano de la FAEDCOH - UPT
Presente. -

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y conforme a lo dispuesto en la Resolucidn

N.2 282-D-2022-UPT/FAEDCOH, se me designa como asesor del trabajo de investigacion,
“AUTOCONCEPTO Y CONDUCTA AUTOLESIVA NO SUICIDA EN ADOLESCENTES DE 13 A 16 ANOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA 2022.”, presentado por el

Bachiller, NAHUI ROJAS, Kenji Danni, para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en
Psicologia.

Considerando lo anteriormente descrito, cumplo con informar que ha concluido el proceso
de asesoramiento al trabajo de investigacion referido, por lo que el Sr. Bachiller, puede

realizar los tramites respectivos al proceso de titulacion.

Es lo que informo a usted.

Atentamente,

Psic. Fernando Heredia Gonzales

Docente Asociado — FAEDCOH



Tacna, 30 de noviembre del 2022
Informe N° 070-2022-JBVV

Sefior
Dr. Raul Valdivia Duefias
Decano de la Facultad de Educacion, Ciencias de la Comunicaciéon y Humanidades

Presente.-

ASUNTO: Dictamen de Tesis.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento la culminacion de la
revision de tesis presentada por la Bachiller en Psicologia NAHUI ROJAS, Kenji Danny, la
cual fue designada a mi persona con resolucién con resolucion N°453-D-2022-
UPT/FAEDCOH, que lleva por titulo “Autoconcepto y conducta autolesiva no suicida en
adolescentes de 13 a 16 afos de la institucion educativa Luis Alberto Sanchez, tacna,
2022".

Se propone: Seguimiento de tesis, por cuanto retne las condiciones del caso.
Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle mi especial deferencia.

Atentamente,

Mtr&_lulio Berne Valencia Valencia
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