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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la asociacion de la relacion parental con las lesiones autoinfligidas en
adolescentes de un colegio nacional de Chiclayo, Perti 2022. MATERIALES Y METODOS:
Disefio no experimental de tipo analitico, observacional, transversal, que contard con una
muestra de 318 estudiantes de 12 a 17 afios del nivel secundario, en la cual se aplicara dos
encuestas para la recoleccion de datos. Utilizando chi cuadrado de Pearson con nivel de
confianza del 95% y p < 0,05. RESULTADOS: el nivel de asociacion entre ambas variables
es alto p = 0.000, del mismo modo V de Cramer = 0.521. El 20.8% presentd conducta
autolesiva, cuyos sentimientos antes de la lesion fue tristeza (8.8%) y después de la lesién fue
enojo (13.5%); el motivo principal fue problemas familiares (12.6%), la modalidad de lesion
fue cortes en la piel (8.8%), la finalidad fue principalmente dejar de sentirse mal (6.3%). Dentro
las caracteristicas de la relacion familiar, se encontré que el tipo de familia principalmente fue
completa (37.7%), el namero de miembros fue de cuatro a cinco (45%), el nimero de hijos fue
de tres a cuatro (49.7%), la autoridad recae sobre ambos padres (51.3%), alto grado de cohesion
(65.7%), participacion (63.2%), comunicacion hijo-madre (59.1%) que hijo-padre (39.6%) y
organizacion familiar (49.1%). CONCLUSIONES: existe asociacion significativa entre

relacion parental y lesiones autoinfligidas.

Palabras claves: Relacion parental, lesiones autoinfligidas, adolescentes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the parental relationship with self-inflicted injuries in teenagers
from a national school in Chiclayo, Peru 2022. MATERIALS AND METHODS: Non-
experimental design of an analytical, observational, cross-sectional type, which will have a
sample of 318 students from 12 to 17 years of age at the secondary level, in which two surveys
will be applied for data collection. Using Pearson's chi square with a confidence level of 95%
and p < 0.05. RESULTS: the level of association between both variables is high p=0.000, in
the same way Cramer's V=0.521. 20.8% showed self-injurious behavior, whose feelings before
the injury were sadness (8.8%) and after the injury it was anger (13.5%); the main reason was
family problems (12.6%), the type of injury was skin cuts (8.8%), the desire was mainly to stop
feeling bad (6.3%). Inside family relationship features, it indicated that the type of families
were mainly complete (37.7%), the number of family members were from four to five (45%),
the number of children were from three to four (49.7%) , the authority is under both parents
(51.3%), high degree of cohesion (65.7%), participation (63.2%), son-mother communication
(59.1%) than son-father (39.6%) and family organization (49.1%). CONCLUSIONS: There

is a significant association between parental relationship and self-inflicted injuries.

Keywords: Parental relationship, self-inflicted injuries, teenagers.
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INTRODUCCION

La salud mental es fundamental para el bienestar general de las personas, las sociedades y los
paises(1). La importancia de la salud mental ha sido reconocida por la OMS desde su origen y
se ve reflejada en la definicion de salud segin la OMS: “un estado de completo bienestar fisico,

mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”(2).

Como parte de la salud mental esta el comportamiento del adolescente en base a la relacion
padre-hijo, la cual se han convertido en uno de los temas que mas preocupan a los
investigadores, probablemente porque uno de los mitos relacionados con la imagen negativa
en esta etapa se refiere al deterioro del clima familiar después de la pubertad(3); las
percepciones sociales de los padres sobre la educacion de los adolescentes se enfocan no solo
con el control y la disciplina tipica de la familia, sino también con los éxitos y los fracasos
cotidianos, en este punto los estudios hacen hincapié en la importancia del contexto social y
reconociendo que la capacidad de cuidar y educar con éxito depende en gran medida del
contexto social de la vida familiar y que es un proceso bidireccional(4); se ha reconocido que
los problemas en la relacién padre-hijo son mayormente predictores que favorecen la aparicién
de trastornos del comportamiento en adolescentes(5), resaltando entre ellos a las lesiones

autoinfligidas.

Las lesiones autoinfligidas sin intencion suicida constituyen un problema de salud publica que
compromete a la poblacion adolescente, sin importar sexo, raza o estrato socioeconémico; la
prevalencia mundial va desde el 11,5% al 19,2% en poblacion general(6); entre 7.5% y 46.5%
en adolescentes; y las edades de mayor incidencia entre los 12 y 14 afios(7); asi mismo podria
incrementarse hasta un 40% a 80% en aquellos pacientes con comorbilidades psiquiatricas(6);

estimandose que entre 15 a 30 millones de personas a nivel mundial tuvieron conductas

11



autolesivas en el afio 2020. La mayoria de las personas con conductas autolesivas comienzan
con pequenias incisiones desde el inicio de la adolescencia, procediendo con el paso de los afios
a lesiones de mayor frecuencia y profundidad. Del analisis del comportamiento de la persona
autolesionada el 12,8% refiere que no puede dejar de lesionarse mientras que el 6,9% se siente
dependiente de la autolesion, relacionandose con la continuacién de esta practica en la edad
adulta(6); pudiendo considerarse un predictor de muerte a futuro, ya que su presencia se asocia

con un riesgo de suicidio hasta 10 veces mayor (8).

Las lesiones autoinfligidas constituyen un problema importante tanto en salud mental como
salud publica, puesto que se ve relacionado con diferentes factores de la vida del adolescente,
entre ellas el tipo de relacién parental percibidas de forma negativa en los adolescentes(9); su
importancia radica en que puede constituir un predictor confiable de suicido posterior, asi como
puede ser un precursor de algunas psicopatologias en la vida adulta, resaltdndose el trastorno
limitrofe de la personalidad, por lo tanto, la identificacion oportuna de los adolescentes que se
autolesionan es fundamental para crear estrategias de intervencion eficaces y asi atender

tempranamente aquellos factores de riesgo que pudiesen estar presentes(10).

Esta investigacion surge de la necesidad de estudiar la asociacion de la relacion parental con
las lesiones autoinfligidas en adolescentes, identificando de este modo adolescentes de riesgo,
para luego crear estrategias de intervencion y prevencion, que seran propuestas por los

investigadores a las autoridades educativas.
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FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe asociacion entre relacion parental y lesiones autoinfligidas en adolescentes de un
colegio nacional de Chiclayo, Peru 2022?
HIPOTESIS
< H1: Existe asociacion entre la relacion parental negativa y las lesiones autoinfligidas
en los estudiantes.
+« HO: No existe asociacion entre la relacion parental negativa y las lesiones autoinfligidas
en los estudiantes.
OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:
Evaluar la asociacion de la relacién parental con las lesiones autoinfligidas en adolescentes de
un colegio nacional de Chiclayo, Peru 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Evaluar las caracteristicas de las lesiones autoinfligidas en los estudiantes.

e Evaluar las caracteristicas de la relacion parental en los estudiantes.

13



CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

7
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Dominguez(11), esta investigacion tiene como objetivo comprender el tipo de relacion
parental que existe en adolescentes con conducta autolesiva. Fue realizado en un colegio
secundario de Veracruz, México 2013 y los instrumentos utilizados fueron “Propiedades
de familia” y “Autolesion” mediante la realizacion de una entrevista, los resultado
encontrados fue que los factores relacionados a la conducta autolesiva son en primer lugar
problemas familiares (discusiones entre los miembros, separacion de los padres) seguido
por la falta comunicacion y atencidon en la familia, miedo a mostrar emociones (3° lugar),
sentir rechazo por parte de su madre (4° lugar), tener sentimientos de culpa, presion,
impotencia, tristeza y enojo (5° lugar), abuso (sexual, fisico, verbal)(6° lugar) y
finalmente el acoso escolar y problemas con los amigos en el séptimo y octavo lugar
respectivamente.

Sofiett y Vanessa(12), el presente trabajo analizé la relacion del funcionamiento familiar
con la préctica del cutting que es una forma de conducta autolesiva que se aplicé a 98
adolescente de dos instituciones educativas de Barranquilla, Colombia 2019. La
recoleccion de datos se realizé a través de un Instrumento sociodemografico, Escalas de
evaluacion de la adaptabilidad y cohesion familiar y la Escala de Comunicacion Padres-
Hijos. Se hallo que el 53.1% de adolescentes tiene un tipo de cohesion familiar muy bajo,
seguido de moderadamente bajo (29,6%), asimismo en la dimension de adaptabilidad
familiar se evidencio que el 38.8% es moderadamente bajo, ademas la comunicacion de
los adolescentes fue mucho mejor con la madre y mediante el andlisis Chi-cuadrado de
Pearson se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre la variable de

cohesion y la practica de cutting al nivel <0,05
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Gallegos(13), tiene como objetivo comprender si existe correspondencia entre los estilos
de personalidad y las autolesiones en adolescentes de instituciones publicas y privadas de
Arequipa, Pert 2017. El disefio de investigacion fue no experimental, transversal,
descriptivo, correlacional, el tamafio de la muestra fue de 997 estudiantes. El instrumento
de medicion que se utilizé fue el Inventario de Estilos de Personalidad para Adolescentes
de Millon (MAPI) y la Subescala de Autolesiones y Pensamientos Autolesivos, también
se analizaron variables sociodemogréaficas. Se encontrd que existe una prevalencia de
34.9% en relacién a pensamientos autolesivos siendo las mujeres (41.7%) las que mas
presentaron, mientras un 27.9% de los alumnos ha perpetrado las autolesiones y la edad
de inicio de autolesiones es de 13 afios. El procedimiento que mas usaron fueron los cortes
en piel 57% seguidos de golpearse a proposito 49,8%, siendo las mujeres quienes son
mas propensas a practicarlas, el principal desencadenante son los problemas familiares
31,3% vy lainfluencia del estado de &nimo y respecto al tipo de hogar el 37.5% de alumnos
que se autolesionan viven con otros familiares que no son sus progenitores seguidos de
familia reconstruida 35.4%, los adolescentes que presentan autolesiones la relacion con
sus padres fue muy mala (43.9%) mientras aquellos que no presentan conducta autolesiva
la perciben que la comunicacion con sus padres es muy buena (81%).

Varona(14), realiza un estudio en Per0 en el afio 2015 y su objetivo es estudiar los estilos
de afrontamiento y el afecto en adolescentes con autolesiones y cotejar sus diversas
expresiones; se evalué a un grupo de 19 adolescentes, que asistieron a consulta
ambulatoria en un hospital psiquiatrico de Lima y presentan autolesiones; utilizando la
Escala de Pensamientos y Conductas Auto-lesivas (EPCA), la adaptacion al espafiol del
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) y la version abreviada del inventario
COPE, adicionalmente, se analizaron variables sociodemograficas y datos de historia

clinica; encontrandose que la edad de inicio en promedio de conducta autolesiva es de 13
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afios, el método més empleado fue cortés en la piel seguido de golpearse a proposito y
que el desahogo (42.1%) seguido de tristeza y soledad (26.3%) fue la principal razén que
condujo a ejecutar dicha conducta.

Rospigliosi(15), la presente investigacion fue realizada en el 2010 en dos colegios
publicos de Lima Metropolitana, Per(; teniendo como objetivo la exploracion de las
incidencias de autolesiones y sus factores demogréaficos, sociales y psicologicos
asociados; mediante un disefio de tipo no experimental, transversal, descriptivos; se contd
con la participacion de 456 escolares (de tercero a quinto de secundaria); se utilizaron dos
encuestas: “AUTOLESION EN ADOLESCENTES” Y “FACTORES ASOCIADOS A
LA AUTOLESION”; encontrandose un incidencia de 27.4% en adolescentes que alguna
vez se han autolesionado o que contindan haciéndolo, de los cuales el 48.8% fueron
mujeres y 51.2% hombres; teniendo como edad de inicio 13 afios (51.2%); motivos mas
frecuente: tristeza, angustia y ansiedad; lesiones de la piel (52%), golpes (15.2%) y piel
y golpes (32.8%).

Montafiez et al(16), realizaron un estudio con el objetivo de describir las caracteristicas
sociodemogréficas, individuales y sociales asociadas a la conducta autolesiva en
adolescentes de la IL.E “Libertador José de San Martin”, Lima, Pert 2015; de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional; conté con una muestra de 192
adolescentes; utilizando el instrumento “Caracteristicas individuales del adolescentes”; se
encontré que el tipo de autolesion mas frecuente fue pellizcarse (24.5%) seguido de
rascarse la piel (14.1%) y golpearse a si mismo (12.5%); se presentd en adolescentes con
un tipo de familia monoparental (17.7%), con padres que consumen alcohol (12%) y
madres que consumen alcohol (41.7%), con padres y madres que consumen marihuana y
cocaina en una 12,5 % y 24% respectivamente; encontrandose una asociacion entre las

caracteristicas sociodemogréficas, individuales y familiares con la presencia de autolesion
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en adolescentes mediante la prueba Chi Cuadrado, con un nivel de significancia (5%), con

4 grados de libertad y el p-valor = 0.007 es menor a 0.005.

BASE TEORICA
Relacion parental
Las relaciones parentales se componen de una dinamica bidireccional entre los miembros que
conforman la familia, a partir de esta bidireccionalidad se crean conexiones que permiten a los
miembros de la familia permanecer unidos y trabajar hacia las metas propuestas. Las diferentes
interacciones bidireccionales entre padres e hijos pueden ser un factor de proteccion o de riesgo

para el desarrollo de diferentes emociones, conductas, e incluso psicopatologias(17,18).

Para poder identificar los factores familiares que predicen el riesgo para la salud de los
adolescentes, resulta primordial hacer un buen diagnéstico y prondéstico familiar, méas alla de
una simple descripcion cuantitativa de ciertos comportamientos familiares; para ello es
necesario conocer “el grado de adaptabilidad o vulnerabilidad de la familia y sus miembros a
la crisis como respuesta a un evento o transicion estresante ”, los cuales dependen de la
interaccion de los siguientes factores: “el tipo de relaciones que mantienen sus miembros ya
sea por tipo de familia, nimero de miembros, etapa del ciclo vital, jerarquiay limites, cohesion
familiar, participacion, comunicacion padre-hijo, comunicacion conyugal y rutinas
familiares ”; estilo de afrontamiento de los problemas ya sea buscando apoyo social, religioso,
profesional o redefiniendo el problema; valores y creencias de la familia como el esfuerzo
personal, valores morales, poder, dinero y sexo; acumulacion de tensiones y estresores ademas
de los recursos familiares para resistir las tensiones como ingresos, bienes, servicios, el nivel

académico de los padres y ocupacion(19).
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Desde el punto de vista psicosocial, el adolescente esta bajo la tutela familiar, siendo esta la
responsable de lograr un funcionamiento de vida saludable, promoviendo el bienestar y el
desarrollo de cada uno de sus miembros a pesar de la influencia de factores socioculturales
protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable de caer en situaciones de estrés o
patrones disfuncionales; cada vez que un factor protector funcione adecuadamente se convierte
en la base de la prevencion primordial y primaria. Estamos frente a una sociedad cambiante
por lo que se hace casi imposible asociar el buen funcionamiento a un tipo de familia en
particular, esto nos obliga a reconocer la dinamica de diversas familias con el objetivo de
establecer criterios de educacion y salud(19).

Entonces, “¢por qué algunas familias logran afrontar las transiciones y las catastrofes y, aun,
crecer a través de ellas; mientras que otras, abocadas a problemas similares, ¢se bloquean o
se rinden ante las dificultades?" A todas las familias se les considera sistemas vivos, ya que
siempre estan enfrentando y superando obstéaculos, desarrollando fortalezas y capacidades y asi
poder tener un crecimiento de cada integrante, adaptandose a momentos de transicion y cambio
que quiza fueron demasiado duras o calticas; pero también se ha encontrado familias
vulnerables ante cualquier situacion cadtica o estresante, debido a la falta de vinculacion
afectiva con su entorno, prefiriendo confiar mas en personas ajenas, evitando todo vinculo con
los suyos, predominando un estilo de comunicacion cerrada, carente de compromiso mutuo y
evadiendo responsabilidades; sumado a esto existen situaciones que amenazan su estabilidad
emocional como “la separacion conyugal, infidelidad, dificultades en las relaciones sexuales,
embarazos indeseados o fuera de una union estable, abortos, pérdidas economicas severas,
desempleo, enfermedades cronicas, suicidio o desaparicion de uno de los miembros,
encarcelamiento, violencia fisica o sexual ”, sin embargo, esto no amerita ser disfuncional, sino
que obliga a la familia a tener un reajuste y asi poder asimilar determinadas circunstancias en

pro de su propia evolucion(19).
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La familia es considerada un entorno vivo de socializacion, que se puede convertir tanto en
ayuda como obstaculo para el bienestar del adolescente, ya que esta se torna carente de normas
y valores compartidos; en muchos casos llegando a ser tan obstaculizante y deprimente como
para modificar la conducta del adolescente, generando asi comportamientos nocivos en la vida
del adolescente ya sea con su entorno o consigo mismo(9); ejemplo de ello las lesiones
autoinfligidas.

Lesiones autoinfligidas

Las lesiones autoinfligidas han sido denominadas desde “cosas de la edad”, un ‘“mal
momento”, un “impulso tonto y sin importancia para llamar la atencion”; la cual se define
como “el dario fisico que alguien se causa voluntariamente a si mismo ”(20), Sin pensar en
suicidarse que corresponde a un acto deliberado y en general recurrente sin apoyo de otra
persona(21); que va desde “cortarse la piel, el cabello, morderse, pegarse o quemarse, hasta
ingerir medicamentos, drogas ilegales, alcohol, e incluso, expulsar alimentos provocandose
vomito ”(9); el fin usualmente es disminuir las emociones adversas como la tension, ansiedad
y el autorreproche, o solucionar una conflicto interpersonal(22), provocando un cambio del
dolor emocional por el fisico siendo este mas llevadero para el adolescente; por lo tanto,
podemos decir que la conducta autolesiva funciona como una estrategia para controlar las
emociones(23).

Segun la DSM V, lo mas comun es que las lesiones autoinfligidas no suicida comience en
adolescentes de 12 a 14 afios(24), con mayor frecuencia en mujeres(24) y puede continuar
durante muchos afios; los individuos a menudo aprenden el comportamiento a causa de la
primera recomendacion u observacion de otra persona(22); las modalidades mas frecuentes son
“los cortes, las quemaduras y los golpes”’(21); utilizando para ello con mayor frecuencia un
cuchillo, aguja, cutter u otro objeto afilado; entre los lugares de lesion mas comun estan la

region femoral anterior y la cara posterior del antebrazo; en un solo episodio de lesiones puede
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implicar una sucesion de cortes superficiales de 1 o 2 centimetros de separacion, en una
localizacion fécil de ver; los cortes generados con frecuencia sangraran y consecuentemente
dejardn un modelo de cicatrizacion caracteristico”(22).
En cuanto a los motivos para autolesionarse, en un estudio realizado con adolescentes
mexicanos se encontrd que el 42.1% se asocia a la baja tolerancia a la frustracion (que puede
darse en su familia, escuela o circulo social) y la manipulacién hacia sus padres; también se
registra que los motivos se presentaban posteriormente a una discusion ya sea con los padres o
pareja sentimental de forma impulsiva(15). En un estudio aplicado a la poblacion en general se
encontrd que del 13% al 29% de la poblacion ha presentado conductas autolesivas por lo
menos una vez en su vida; también se encontr6 que esta conducta se repetia de cuatro a mas
veces al afio principalmente en adolescentes(9).
Variables
e Variable dependiente: lesiones autoinfligidas
e Variable Independiente: relacion parental
Definicion de términos operacionales
e Relacion parental: Las dindmicas bidireccionales entre padres e hijos que pueden ser
un factor de proteccion o de riesgo para el desarrollo de diferentes emociones,
conductas, e incluso psicopatologias (18).
e Conducta autolesiva: Es “el dario fisico que alguien se causa voluntariamente a si

mismo” sSin pensar en suicidarse(20).
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DIMENSION
(FACTOR)

INDICADOR
(SUBFACTOR)

CRITERIO DE MEDIDA

ESCALA DE
MEDICION

CONDUCTA
AUTOLESIVA(8)

DEPENDIENTE

PENSAMIENTO

PENSAMIENTO DE
LASTIMARSE.

1.-No

2.- Si, una vez

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

ORDINAL

PENSAMIENTO SUICIDA

1.-No

2.- Si, una vez

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

ORDINAL

PENSAMIENTO DE
LESION ADREDE

1.-No

2.- Si, una vez

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

ORDINAL

CONDUCTA

SENTIMIENTOS ANTES DE
LA AUTOLESION

1.- Enojo

2.- Tristeza

3.- Preocupacion

4.- Excitacion

5.- Desorientacién

6.- Tension

7.- Verglienza

8.- Miedo

9.- Algun otro (Especifica):

NOMINAL

SENTIMIENTOS DESPUES
DE LA AUTOLESION

1.- Enojo

2.- Tristeza

3.- Preocupacion

4.- Excitacion

5.- Desorientacion

6.- Tension

7.- Verglienza

8.- Miedo

9.- Algun otro (Especifica)

NOMINAL

MOTIVO

1.- Problemas familiares
2.- Problemas con tu novio(a)

NOMINAL
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3.- Problemas con la policia

4.- Problemas escolares

5.- Problemas de salud

6.- Problemas con el alcohol.
7.- Problemas con alguna droga.
8.- Algun otro (Especifica):

MODO

1.- Cortarse Piel

2.- Sobredosis o tomar veneno
3.- Ambas: cortarse y sobredosis
4.- Otros

NOMINAL

FINALIDAD

1.- Morirte

2.- Autocastigarte

3.- Mostrarle a alguien mas como te
sentias

4.- Dejar de sentirte mal

5.- Evitar hacer algo mas

6.- Sentirte mejor

7.- Conseguir que otros hicieran algo
8.- Conseguir detener a otros de hacer
algo

9.- Otros(Especifica):

NOMINAL

ULTIMO EPISODIO

1.- En las altimas 24 hrs.
2.- En la dltima semana
3.- En el altimo mes

4.- En el Gltimo afio

5.- Hace més de un afio

NOMINAL

GRADO DE AUTOESTIMA
POST LESION

1.Te sentiste mejor
2.Te sentiste peor
3.Te sentiste igual

NOMINAL

CONSUMO DE
SUSTANCIAS

1.- Drogas y alcohol
2.- Drogas

3.- Alcohol

4.- Ninguno

NOMINAL

PLANEACION

1.- Meses
2.- Semanas
3.- Dias

4.- Minutos
5.- Segundos

NOMINAL
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1.-No

EJECUCION 2.- Si, parcialmente NOMINAL
3.- Si, detalladamente
COMUNICACION DEL 1.- A nadie
EPISODIO ANTES DE LA | 2.- A alguien a quien conocia NOMINAL
AUTOLESION 3.- Alguien a quien no conocia
COMUNICACIQN DEL 1.- A nadie
EPISODIO DESPUES DE LA | 2.- A alguien a quien conocia NOMINAL
AUTOLESION 3.- Alguien a quien no conocia
1.- Completa
TIPO DE FAMILIA 2.- Extensa
(SUBFACTOR 1) 3.- Mixta NOMINAL
4.- Incompleta
5.- Otra
N° DE MIEMBROS p 3
N° DE HIJOS P. 5 NOMINAL
(SUBFACTOR 2) '
JERARQUIA Y LIMITES
RELACION INDEPENDIENTE | FUNCIONAMIENTO (SUBFACTOR 3) P.7 NOMINAL
PARENTAL(19) (FACTOR A) COHESION FAMILIAR P 8 NOMINAL
(SUBFACTOR 4) ftem.a,byc
PARTICIPACION P.8
(SUBFACTOR 5) item. d, e NOMINAL
COMUNICACION P.9
HIJO-MADRE item.a, b,cyd NOMINAL
HIJO-PADRE P. 10
(SUBFACTOR 6) item.a, b,cyd NOMINAL
RUTINAS FAMILIARES
(SUBFACTOR 7) P.11 NOMINAL
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

MARCO METODOLOGICO
Tipo de investigacion:

e Segun tipo de investigacion: Analitico

e Segun el periodo y la secuencia de estudio: Transversal y observacional,
Disefio de investigacion: Disefio No Experimental
Poblacion y muestra de estudio
La poblacion constituida por los estudiantes de secundaria del colegio “KARL WEISS” que
tengan entre 12 y 17 afios, segun datos del centro educativo constituyen aproximadamente
1817. Se empled el programa Epidat v.4.1, para calcular la muestra de la poblacién total 1817,
utilizando una proporcion esperada de 50% como la mayor prevalencia de presencia de
conducta autolesiva, una precision absoluta de 5% y un nivel de significancia al 95%;
obteniéndose una muestra de 318, los cuales seran distribuidos por muestreo aleatorio
estratificado, teniendo como estrato el grado de estudio.

% CRITERIOS DE INCLUSION
e Todos los alumnos de 12 a 17 afios, matriculados, cuya madre, padre y/o apoderado haya
brindado previamente consentimiento firmado para su participacion.
e Alumnos que brinden su asentimiento para participar del estudio.
% CRITERIOS DE EXCLUSION
e Alumnos que no estén dentro del rango establecido.
e Alumnos cuya madre, padre y/o apoderado no haya brindado previamente su
consentimiento firmado.

e Alumnos que pese haber dado su asentimiento, pero los padres no dan el consentimiento.
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Materiales, técnica e instrumentos de recoleccion de datos.
TECNICA
Se brind6 dos cuestionarios a los estudiantes para ser respondidas de forma individual, en un
horario establecido por la Institucion Educativa. Dichos cuestionarios han sido validados y
aplicados en poblaciones semejantes a la del estudio, los cuales se desarrollaron en un
aproximando 10 a 20 minutos.
INSTRUMENTOS

+« Cuestionario de autolesionismo(8)
Fue disefiado por Ougrin y Boege en el 2013 y adaptado al espafiol por Garcia et al en México
en el afio 2015 y su objetivo es identificar la presencia de pensamientos y conductas autolesivas
en adolescentes de 11 a 17 afios, formada por 15 items de las cuales la primera pregunta sirve
para determinar pensamiento autolesivo sin ideacion suicida, la segunda determina
pensamiento autolesivo con ideacion suicida y la tercera determina conducta autolesiva; de
responder “Si” a esta tercera pregunta se continta el cuestionario hasta el final, y si la respuesta
es “NO” ahi concluye el cuestionario; a partir de la pregunta 4 hasta la pregunta 15 tratan de
explicar las caracteristicas de la conducta autolesiva; tiene un tiempo de duracion
aproximadamente 5 a 10 minutos. El cuestionario traducido al espafiol, obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.96 y una estabilidad temporal a tres meses de 0.97 y un p <0.001. Por tanto, se
puede definir como una Alta fiabilidad. Las preguntas de este cuestionario se muestran en el
anexo N° 1.

% Manual de aplicacion de instrumentos en Familia y Adolescencia(19)
Para evaluar el tipo de relacion parental percibida por los adolescentes se utilizo el instrumento
“Manual de aplicacion de instrumentos en familia y adolescencia” OMS, el cual consta de dos
cuestionarios: “Coémo es su Familia” (formato para padres y madres) y “Coémo es tu Familia”

(formato para nifios de 10 a 19 afios); que fue disefiado con el “objetivo de identificar
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indicadores de salud familiar y sus efectos sobre la salud integral del adolescente”; para el
presente estudio se hara uso del cuestionario “Coémo es tu Familia”; el cual consta de 7 factores
(A-F), 17 subfactores organizados de acuerdo a cada factor, los cuales contienen 25 preguntas
e items; de estos 7 factores nos enfocamos por cuestion de estudio solamente en el primer
factor con sus respectivos subfactores. El presente cuestionario nos proporciona un puntaje
para cada factor; el cual “se obtiene sumando los niUmeros marcados como respuesta a cada
una de las preguntas que lo constituyen”; la confiabilidad o consistencia interna medida
mediante Coeficiente Alfa de Cronbach (CC) para cada factor, varian entre .51 y .81, donde la
mayoria oscilan entre .60 y .80, de una manera que nos permita confiar en la consistencia
interna de diferentes factores.

En la tabla 2: se muestra “/os subfactores que constituyen el factor Ay el rango de los puntajes
esperados en cada subfactor ”; la puntuacién se agrupé en 5 categorias; cuyas cinco categorias
se relacionan con “el grado de vulnerabilidad a la crisis ” como resultado del puntaje obtenido,
que va de mayor a menor vulnerabilidad. En el anexo N° 2 se muestra las preguntas para este
cuestionario.

Tabla 2: Pautas de calificacién de cuestionario

< PUNTAJES ESPERADOS —

FACTORES MAYOR VULNERABILIDAD
MENOR
A. TIPO DE RELACIONES
1. TIPO DE FAMILIA OTRA | INCOMPLETA MIXTA  EXTENSA COMPLETA
2. NUMERO DE +de9 8-9 6-7 4-5 2-3
S =VIERCE 9a+ 7-8 5-6 3-4 1-2
NUMERO DE HI1JOS
3. JERARQUIAY
T 2 3-4 5-6 7-8 9-10
4. COHESION FAMILIAR 34 5-6 7-9 10-12 13-15
5. PARTICIPACION 2 34 5-6 7-8 9-10
6. COMUNICACION
HI1JO-MADRE 4-6 7-9 10-13 14-17 18-20
HI1JO-PADRE 4-6 7-9 10-13 14-17 18-20
PADRES-HIJO 4-6 7-9 10-13 14-17 18-20
7. RUTINAS
EAMILIARES 5-8 9-13 14-17 18-21 21-25

Indicaciones para la puntuacion e interpretacion para cada subfactor.
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v’ Factor “A”: Tipo de relaciones

» “Subfactor 1: Tipo de familia”: Interpretacion: Familia Completa: Si viven con el padre

y la madre. Familia Extensa: Si conviven con: padres, madres, abuelos, tios u otros

adultos. Familia Mixta: cuando conviven la madre y su pareja, o el padre y su pareja.

Familia Incompleta: cuando conviven s6lo con la mama o el papa. Otra: Si las respuestas

son diferentes.

» “Subfactor 2: Numero de miembros y Numero de hijos”: Interpretacion: A mayor
cantidad de hijos, mas vulnerables.

» “Subfactor 3: Jerarquiay Limites”: “indica percepcion del rol de padre o madre y de

2

autoridad en la familia”. Interpretacion: Puntaje de 7 a 10: alto nivel de percepcion.
Puntaje de 5-6: nivel de percepcidn intermedia. Puntaje de 2-4: bajo nivel de percepcion

» “Subfactor 4: Cohesion familiar (CC= .76): Interpretacion”: Puntaje de 10 a 15:
Mayor nivel cohesion (“es decir, mayor apego emocional, mayor sentimiento de uniony
una mas explicita expresion de afecto entre los miembros de la familia”). Puntaje de 7 a
9: Nivel intermedio de cohesion. Puntajes de 3 a 6: Nivel bajo de cohesion
(“desligamiento afectivo, aspecto que se ha encontrado asociado con mayor propension
a dificultades emocionales y del comportamiento en diferentes personas de la familia™).

» “Subfactor 5: Participacion en la solucion de problemas (CC=.76)”: Interpretacion:
Puntaje de 7 a 10: Mayor grado de participacion (“de los hijos en la solucién de los
problemas familiares y de compromiso y union familiar para afrontarlos ). Puntaje de 5-
6: Nivel intermedio de participacion. Puntaje de 2-4: Bajo grado de participacion

» “Subfactor 6: Comunicaciones padres — hijos (CC= .79 con la madre y 0.81 con el

padre)”: Interpretacion: Puntaje de 14-20: Mayor nivel de comunicacién (“indican un

mayor grado de apertura, de confianza y de satisfaccion en la interaccion entre padres e
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hijos, lo cual les permitiria compartir sus ideas y sus sentimientos sin reservas ). Puntaje
de 10-13: Nivel Comunicacion intermedia. Puntaje de 4-9: Bajo nivel de comunicacion.
» “Subfactor 7: Rutinas familiares (CC=.72): Interpretacién”: Puntaje de 18-25: Alto
nivel de organizacion familiar. Puntaje 14-17: Nivel intermedio de organizacion familiar.
Puntaje de 5-13: Bajo nivel de organizacion familiar (“se relacionan con la presencia de
pocos espacios y reducido tiempo para compartir como familia, lo cual, en el caso de los
adolescentes, favorece la busqueda de afecto, apoyo y orientacion en grupos ajenos al

seno familiar, disminuyéndose asi el control por parte de los padres”).

Andlisis Estadistico de los Datos

El analisis estadistico de los datos se utilizé medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables numéricas y frecuencias absolutas y porcentajes para las variables categoricas,
posteriormente se haran las pruebas estadisticas de asociacion utilizando chi cuadrado para
comparar variables categéricas con nivel de confianza del 95%y p < 0,05, se calcularan razones
de prevalencias y se realizard el ajuste utilizando modelos de regresion logistica para

identificar por potenciales confusores.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realizo tomando como referencia los principios éticos propuestos por la
Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont para la investigacion médica en seres humanos;
fue realizado por estudiantes de medicina humana. Se han tomado medidas para proteger la
confidencialidad de los datos recibidos, utilizando codigos para identificar a los estudiantes;
con el fin de salvaguardar la integridad y bienestar de los adolescentes; esto de acuerdo a lo
establecido en las “Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres

humanos” preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
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Médicas (CIOMS). Se solicité el consentimiento informado a los padres y/o apoderados, previo
a la aplicacion de los cuestionarios. Ademas, se presentd el presente proyecto a las autoridades
correspondientes del Colegio “Karl Weiss” y comité de Investigacion de la Facultad de

Medicina, para su revision y aprobacion antes de la aplicacion del mismo.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
En la investigacion participaron 318 estudiantes de 12 a 17 afios procedentes de la I.E.

Emblematica e Inclusiva “Karl Weiss”, Chiclayo, Pert 2022.

Tabla 3: Evaluar la asociacion de la relacion parental con las lesiones autoinfligidas en

adolescentes de un colegio nacional de Chiclayo, Pert 2022.

Relacion parental - Lesiones

autoinfligidas

Chi-cuadrado de Pearson 0.000
V de Cramer 0.521
Razon de verosimilitud 1.0000
N de casos véalidos 318

En la tabla 03, evaluaremos la asociacién de las variables relacion parental y lesiones
autoinfligidas, para esta evaluacion usaremos Chi cuadrado de Pearson, quien nos indica que
al obtener un valor de significancia 0.000 < 0.05, existe relacion significativa entre ambas
variables, del mismo modo V de Cramer nos indica que con un valor de 0.521, el nivel de
asociacion entre ambas variables es alto.

Tabla 4: Evaluar las caracteristicas de las lesiones autoinfligidas en los estudiantes.

Frecuencia Porcentaje

No 229 72%
Si, una vez 55 17.3%

PENSAMIENTO | Si, dos, tres o 21 6.6%

DE cuatro veces
LASTIMARSE. Si, cinco o mas 13 4.1%
PENSAMIENTO veces

No 255 80.2%
PENSAMIENTO  Si, unavez 38 11.9%

SUICIDA Si, dos, tres o 14 4.4%

cuatro veces
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CONDUCTA

PENSAMIENTO

DE LESION
ADREDE

SENTIMIENTOS

ANTES DE LA
AUTOLESION

SENTIMIENTOS
DESPUES DE LA

AUTOLESION

MOTIVO

Si, cinco 0 mas
veces

No

Si, una vez

Si, dos, tres o
cuatro veces
Si, cinco 0 mas
veces

Enojo
Desorientacion
Excitacion
Preocupacion
Tristeza
Tension
Vergienza
Miedo

Algun otro

(Especifica):

Enojo

Tristeza
Preocupacion
Excitacion
Desorientacion
Tensién
Verglenza
Miedo

Algun otro
(Especifica)

Problemas
familiares
Problemas con
tu novio(a)
Problemas con
la policia
Problemas
escolares
Problemas de
salud
Problemas con
el alcohol.
Problemas con
alguna droga.
Algun otro
(Especifica):

11

252
42
17

2
9
10
17
28
0

0
0
0
252(blanco)

43
6

(BN

O O O o o

252(blanco)
40

3.5%

79.2%
13.2%
5.3%

2.2%

0.6%
2.8%
3.1%
5.3%
8.8%
0%
0%
0%
0%

79.2%
13.5%
1.9%
0.3%
5%
0%
0%
0%
0%
0%

79.2%

12.6%

0.6%

0.3%

3.5%

0.9%

2.8%

0%

0%
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MODO

FINALIDAD

ULTIMO
EPISODIO

GRADO DE
AUTOESTIMA
POST LESION.

Cortarse Piel
Sobredosis o
tomar veneno
Ambas:
cortarse y
sobredosis
Otros

Morirte
Autocastigarte
Mostrarle a
alguien mas
cémo te sentias
Dejar de
sentirte mal
Evitar hacer
algo més
Sentirte mejor
Conseguir que
otros hicieran
algo
Conseguir
detener a otros
de hacer algo
Otros
(Especifica):

En las Gltimas
24 hrs.

En la dltima
semana

En el altimo
mes

En el altimo
afo

Hace mas de
un afio

Te sentiste
mejor

Te sentiste
peor

Te sentiste
igual

252(blanco)

28
24

14

0
252(blanco)

6
8
5

252(blanco)
43

16

252(blanco)
24

14
28

252(blanco)

79.2%

8.8%
7.5%

4.4%

0%
79.2%
1.9%
2.5%
1.6%
6.3%
1.9%
4.1%
1.3%

1.3%

0%

79.2%
13.5%

1.9%

0.3%

5%

0%

79.2%
7,5%

4,4%

8,8%

79.2%
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Drogas y 2 0.6%
alcohol
CONSUMO DE  Drogas 1 0.3%
SUSTANCIAS Alcohol 5 1.6%
Ninguno 58 18.2%
252(blanco) 79.2%
Meses 11 3.5%
Semanas 9 2.8%
. Dias 21 6.6%
PLANEACION Minutos 18 57%
Segundos 7 2.2%
252(blanco) 79.2%
No 44 13.8%
Si, 19 6%
. parcialmente
EJECUCION Si. 3 0.9%
detalladamente
252(blanco) 79.2%
A nadie 57 17.9%
COMUNICACION A alguien a 9 2.8%
DEL EPISODIO  quien conocia
ANTESDE LA  Alguiena 0 0%
AUTOLESION  quien no
conocia
252(blanco) 79.2%
A nadie 51 16%
COMUNICACION gu?éiuc'g?]:da 15 4.1%
DEL EPISODIO )
DESPUES DE LA 2&?;:‘3:: 0 0%
AUTOLESION .
conocia
252(blanco) 79.2%

Segun los datos obtenidos en la tabla 04, la primera caracteristica a estudiar sera pensamiento:
en el cual el 72% no ha tenido pensamiento de autolastimarse y el 28% si ha tenido el
pensamiento de autolastimarse, el 80.2% no ha tenido pensamiento suicida y el 19.8% si ha
tenido pensamiento de suicidio, el 79.2% no presento conducta autolesiva y el 20.8% presento
la conducta autolesiva; sentimientos antes de la autolesion: el 8.8% refiere que la tristeza es
principal sentimiento seguido de preocupacion (5.3%), excitacion (3.1%), desorientacion
(2.8%) y enojo (0.6%); sentimientos despues de la autolesion: el 13.5% refiere que el enojo es

el principal sentimiento seguido de excitacion (5%), tristeza (1.9%) y preocupacion (0.3%);
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motivo: con un 12.6% (problemas familiares), 3.5% (problemas escolares) y el 2.8%
(problemas con el alcohol); modo: con un 8.8% (cortarse la piel), 7.5% (sobredosis o tomar
veneno) y 4.4 % (ambos); finalidad: con un 6.3% (dejar de sentirte mal), 4.1% para sentirse
mejor y el 2.5% tuvo como finalidad autocastigarse; dltimo episodio: el 13.5% (en las Gltimas
24hrs.) seguido de un 5% en el Gltimo afio, 1.9% en la Gltima semana y un 0.3% en el Gltimo
mes; grado de autoestima post-lesion: el 8.8% refiere sentirse igual, 7.5% refiere sentirse mejor
y el 4.4% refiere sentirse peor; consumo de sustancias: el 18.2% no consumi6 ninguna
sustancia, el 1,6% refiere haber tomado alcohol y el 0.6% refiere haber tomado drogas y
alcohol; planeacion: el 6.6% refiere que pasaron dias para ejecutar la autolesion, 5.7% refiere
que pasaron minutos, el 3.5% meses, el 2.8% semanas y el 2.2% segundos; ejecucion: el 13.8%
no tenia plan previo para autolesionarse y el 6,9% si tenia un plan previo; comunicacion del
episodio antes de la lesion: el 17.9% refiere no haber comunicado a nadie antes de lesionarse
y el 2.8% si comunica a alguien que conocia; comunicacion del episodio después de la lesion:
el 16% refiere no haber comunicado a nadie y el 4.7% refiere que si comunicé a alguien que

conocia.

Tabla 5: Evaluar las caracteristicas de la relacion parental en los estudiantes.

FRECUENCIA PORCENTAJE

TIPO DE Completa 120 37.7%
FAMILIA Extensa 110 34.6%
(SUBFACTOR 1) | Mixta 22 6.9%
Incompleta 66 20.8%
N° DE De dos a tres 56 17.6%
MIEMBROS De cuatro a cinco 146 45.9%
(SUBFACTOR 2) | De seis a siete 74 23.3%
De ocho a nueve 25 7.9%
Maés de nueve 17 5.3%
N° DE HIJOS De uno a dos 111 34.9%
(SUBFACTOR 2) | Detresa cuatro 158 49.7%
De cinco a seis 42 13.2%
De siete a ocho 7 2.2
Mas de nueve 0 0%
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JERARQUIAY | Mi padre 26 8.2%
LIMITES Mi madre 58 18.2%
(SUBFACTOR 3) | Ambos (papay 163 51.3%
mama)
Pareja de mi padre 1 0.3%
0 madre
Otra persona 11 3.5%
(Ejem. Abuelo o
hermano mayor)
Nadie 42 13.2%
Todos 17 5.3%
COHESION Bajo 21 6.6%
FAMILIAR Intermedio 88 27.7%
(SUBFACTOR 4) | Alto 209 65.7%
PARTICIPACION | Bajo grado 37 11,6%
(SUBFACTOR 5) | Nivel intermedio 80 25,2%
Alto grado 201 63,2%
COMUNICACION | Bajo nivel 63 19.8%
(SUBFACTOR 6) | Nivel intermedio 67 21.1%
HIJO-MADRE Mayor nivel 188 59.1%
HIJO-PADRE Bajo nivel 116 36,5%
Nivel intermedio 76 23,9%
Mayor nivel 126 39.6%
RUTINAS Bajo nivel 84 26,4%
FAMILIARES Nivel intermedio 78 24,5%
(SUBFACTOR7) | Alto nivel 156 49,1%

Segun los datos obtenidos de la tabla 05, la primera caracteristica sera tipo de familia: la
familia completa tiene el mayor porcentaje de 37.7% seguida de familia extensa (34.6%),
incompleta (20.8%) y mixta (6.9%); numero de miembros: el mayor porcentaje con 45.9%
representa al grupo de familia con cuatro a cinco miembros seguida de familia con seis a siete
miembros (23.3%), de dos a tres (17.6%) y de ocho a mas (13.2%); numero de hijos: el mayor
porcentaje con 49.7% representa al grupo de familia con tres a cuatro hijos seguido de familias
con uno a dos hijos (34.9%) y de familias con cinco a méas hijos (15.4%); jerarquia y limite: el
mayor porcentaje con 51.3% representa que ambos padres mandan en el hogar seguida de un

18.2% (madre), 13.2% (nadie), 8.2% (padre) y un 3.5%(otra persona: abuelo o hermano
35



mayor); cohesion familiar: el 65.7% representa a las familiar con un alto nivel de cohesion
familiar seguido de un 27.7% (nivel intermedio) y el 6.6% (bajo nivel de cohesién);
participacion familiar: el 63.2% representa a las familias con un alto grado de participacion
familiar seguida de un nivel intermedio (25.2%) y bajo grado (11.6%); comunicacion hijo-
madre: el 59.1% representa a un mayor nivel de comunicacién entre hijo-madre seguida de
21.1% (nivel intermedio) y el 19.8% (bajo nivel de comunicacion); el 39.6% representa alto
nivel de comunicacion entre hijo-padre seguida de un 36.5% (bajo nivel de comunicacién) y
un 24.5% (nivel intermedio) y por ultimo las rutinas familiares en donde el 49.1% representa a
familias que tienen un alto nivel de organizacion familiar seguida de 26.4% (bajo nivel) y el

24.5% (nivel intermedio).

DISCUSION

En este estudio se encontrd un alto grado de asociacion entre la relacion parental y lesiones
autoinfligidas, ya que desde el punto de vista psicosocial, el adolescente esta bajo tutela
familiar, siendo esta la responsable de lograr un buen funcionamiento de vida saludable;
promoviendo el bienestar y el desarrollo de cada uno de sus miembros, a pesar de la influencia
de factores socioculturales y factores de riesgo, su interaccién lo expone a situaciones
estresantes o patrones disfuncionales (19)

A todas las familias de les considera sistemas vivos de socializacion, ya que, se pueden
convertir tanto en ayuda como obstaculo para el bienestar del adolescente; siempre estan
enfrentando y superando obstaculos, desarrollando fortalezas y capacidades para poder asi
tener un crecimiento de cada integrante, adaptandose a momentos de transicion y cambio que
quiza fueron demasiado penetrantes y caoticas. Esto debido a la falta de vinculacion afectiva
con su entorno, prefiriendo confiar mas en personas ajenas, evitando todo vinculo con los
suyos, formando miembros carentes de normas y valores compartidos, que, en muchos casos
puede llegar a ser tan obstaculizante y deprimente que llegan a modificar la conducta del
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adolescente, generando asi comportamientos nocivos en su vida, ya sea, con su entorno o
consigo mismo(19).

Como lo demuestra Sofiett y Vanessa(12), el estudio refleja que la poblacidn presenta defectos
en las relaciones familiares tales como: dificultad para compartir beneficios, dificultad para
involucrar a los familiares en la toma de decisiones y con relaciones familiares muy
independientes o distantes las cuales no facilitan el apoyo entre sus miembros; por lo cual se
puede considerar que este nivel de cohesion influye en el funcionamiento familiar,
desencadenando la préctica de cutting debido a esa poca cohesion y participacion de los
adolescentes dentro del ambito familiar.

El 72% no presenta pensamiento de autolastimarse, el 80.2% no presenta pensamiento suicida
y el 79.2% no present? la conducta autolesiva, lo cual concuerda con el grado de vulnerabilidad
familiar, el cual es bajo, en adolescentes de nuestro estudio. Por el contrario, el 28% ha tenido
el pensamiento de lastimarse, el cual es menor comparado con el estudio realizado por
Gallegos(13) cuya prevalencia es de 34.9%. El 20.8% presenta conducta autolesiva, el cual
comparado con el estudio de Gallegos(13) y Rospigliosi(15) presenta una prevalencia de 27.9%
y 27.4% respectivamente. Segun nuestro estudio esta poblacion probablemente provenga de un
tipo de familia incompleta cuyo porcentaje es 20.8% seguido de una familia mixta con 6.9%
los cuales son tipos de familias vulnerables, de un nivel bajo de cohesion familiar 6.6% el cual
nos indica un desligamiento afectivo, aspecto que se ha encontrado asociado con mayor
propension a dificultades emocionales y del comportamiento en diferentes personas de la
familia(19), ademas del bajo grado de participacion 11.6% y bajo nivel de comunicacion hijo-
madre e hijo-padre con 19.8% y 36.5% respectivamente, los cuales representan un bajo factor
protector para desarrollar conducta autolesiva, como lo demuestra Dominguez(11) en su

estudio.
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Seguln nuestro estudio probablemente la poblacién afectada provenga también de familias con
bajo nivel de organizacion familiar 26.4% la cual implica, espacios reducidos y tiempo limitado
de comunicacion dentro de la familia, en el caso de los adolescentes que prefieren buscar apego,
apoyo y orientacion en grupos fuera de la familia, reduciendo asi el control de los padres(19).
Ademas, inferimos que cuando el dominio del hogar recae solamente sobre uno de los
progenitores o sobre una persona ajena a estos, sumado a mayor nimero de miembros como

hijos en la familia, el control sobre los adolescentes disminuye.

En cuanto a la poblacion afectada con lesiones autoinfligidas, dentro de sus caracteristicas
tenemos: lo que motivo a dicha conducta fueron los problemas familiares (12.6%), el principal
sentimiento involucrado antes de la lesion fue la tristeza (28%) seguida de la preocupacion
(5.3%) cuya forma fue principalmente mediante cortes en la piel (8.8%), teniendo por finalidad
dejar de sentirse mal (6.3%), el cual corrobora con los estudios realizados por Gallegos(13),

varona(14) y Rospigliosi(15).
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre relacion parental y lesiones autoinfligidas, ya que
se usO Chi cuadrado de Pearson, quien nos indica que al obtener un valor de
significancia 0.000 < 0.05, existe relacion significativa entre ambas variables, del
mismo modo V de Cramer nos indica que con un valor de 0.521, el nivel de asociacion
entre ambas variables es alto.

Se encontrd que el 20.8% present6 conducta autolesiva, teniendo como caracteristicas
que: los sentimientos antes de la lesion fue principalmente tristeza (8.8%), sentimientos
después de la lesion fue enojo (13.5%), el motivo principal fue problemas familiares
(12.6%), la modalidad de lesion fueron cortes en la piel (8.8%), la finalidad fue
principalmente dejar de sentirse mal (6.3%), el ultimo episodio de lesion fue
principalmente en las tltimas 24h (13.5%), la conducta no estuvo asociado a consumo
de sustancias (18.2%), el tiempo que planearon la lesion fue de dias (6.6%), no tenian
un plan para la lesion (13.8%), antes de la lesion no comunicaron a nadie (17.9%) y
finalmente después de la lesion no comunicaron a nadie (16%).

Dentro las caracteristicas de la relacion familiar, se encontro que el tipo de familia
completa (37.7%), el nimero de miembros que se encontrd por familia principalmente
fue de cuatro a cinco (45%), el numero de hijos en cada familia principalmente fue de
tres a cuatro (49.7%), la autoridad de la familia recae sobre ambos progenitores
principalmente (51.3%), alto grado de cohesion (65.7%), alto grado de participacion
(63.2%), mayor grado de comunicacion hijo-madre (59.1%) que hijo-padre (39.6)

finalmente presentaron alto nivel de organizacion familiar (49.1%).
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

e Desarrollar Programas Educativos que promuevan estilos de vida con desarrollo pleno
del autoconcepto con especial énfasis en la autoestima, autocontrol y autonomia en
estudiantes, padres de familia y profesores.

e La IL.E debe coordinar de manera interinstitucional con los Centros Comunitarios de
Salud Mental para desarrollar actividades de promocion y prevencién; asi como, referir
a los estudiantes con problemas en su Salud Mental en un clima de total respeto.

e Desarrollar Programas de Escuela de Padres que tengan como principal objetivo,
ayudar a los padres a superar auspiciosamente los problemas de convivencia familiar,
fortaleciendo la comunicacion, valores, mayor uso de tiempo en rituales familiares y
amor.

e Promover en los profesores el compromiso de aplicar modelos educativos que abran

espacios de autoestima, respeto y real amor.
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ANEXOS



ANEXO 01: CUESTIONARIO DE AUTOLESIONISMO EN ESPANOL

MARCAR CON X LA ALTERNATIVA CORRECTA:

EDAD:

SEXO:

GRADO:

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

No
2. Si, unavez
3. Si, dos, tres o cuatro veces
4, Si, cinco 0 mas veces

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

1. Enojo
2. Tristeza
3. Preocupacion

4. Excitacion

5. Desorientacion

6. Tension

7. Verglienza

8. Miedo

9. Alivio

10.  Algun otro (Especifica):

Pregunta 2. ;Alguna vez has pensado en suicidarte? (Marca una casilla)

1 No

2. Si, una vez

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

Pregunta 9. ;Después de lastimarte, ti...? (Marca una casilla)

1. Te sentiste mejor
2. Te sentiste peor
3. Te sentiste igual

Pregunta 3. ;Alguna vez te has lastimado a propésito? Por ejemplo, ite has cortado a ti
mismo, o has tenido una sobredosis que no fuera accidental? Esto incluye todos los
episodios de autolesionismo, hayas querido o no morir en ese momento (Marca una
casilla)

1 No

2. Si, una vez
3. Si, dos, tres o cuatro veces
4. Si, cinco 0 mas veces

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

Pregunta 10. Cuando te lastimaste por Gltima vez, ¢/t querias...? (Marca una casilla)
. Morirte

Autocastigarte

Mostrarle a alguien mas como te sentias

Dejar de sentirte mal

Evitar hacer algo mas

Sentirte mejor

Conseguir que otros hicieran algo

Conseguir detener a otros de hacer algo

Algo més (Especifica):

©®O®ND TR WN P

Pregunta 4. ;Cuéando te lastimaste por ltima vez? (Marca una casilla)

1 En las Ultimas 24 hrs.
2. En la Gltima semana
3. En el altimo mes
4. En el Gltimo afio
5. Hace més de un afio

Pregunta 11. Cuando te lastimaste por ultima vez, ;ingeriste...? (Marca una casilla)

1. Drogas y alcohol
2. Drogas

3. Alcohol

4. Ninguno

Pregunta 5. ;Cuéando te lastimaste por ultima vez, ti...? (Marca una casilla)
1. Te cortaste la piel (especifica como)

2. Tuviste una sobredosis o tomaste
veneno (especifica como)

3. Ambos, te cortaste la piel y tuviste una sobredosis o tomaste un veneno
(especifica como)

4. Hiciste algo més (especifica cdmo)

Pregunta 12. Antes de lastimarte por Gltima vez ¢Cuanto tiempo pasaste pensando en
ello? (Marca una casilla)
1.- Meses
2.- Semanas
3.- Dias
4.- Minutos
5.- Segundos

Pregunta 6. Cuando te lastimaste por Gltima vez, ;qué hizo que pensaras en lastimarte?
(Selecciona las casillas que apliquen)

1 Problemas familiares
2. Problemas con tu novio(a)
3. Problemas con la policia

4. Problemas escolares

5. Problemas de salud

6. Problemas con el alcohol

7. Problemas con alguna droga

8. Algun otro (Especifica):

Pregunta 13. Antes de lastimarte por dltima vez, ¢hiciste algin plan acerca de cémo lo
ibas a realizar? (Marca una casilla)

1. No
2. Si, parcialmente
3. Si, detalladamente

Pregunta 7. ;Qué sentimientos experimentaste antes de lastimarte? (Selecciona las
casillas que apliquen)
Enojo
Tristeza
Preocupacion
Excitacion
Desorientacion
Tension
Vergiienza
Miedo
Algun otro (Especifica):

CoNnopurwpr

Pregunta 14. Antes de lastimarte por dltima vez, ¢le hiciste saber a alguien acerca de tu
intencién? (Marca una casilla)

1 A nadie

2. A alguien a quien conocia
Especifica a quien:
¢Como se lo hiciste saber?:

3. Alguien a quien no conocia

¢Como se lo hiciste saber?:

1 A nadie
2. A alguien a quien conocia
Especifica a quien:

¢Como se lo hiciste saber?:

3. Alguien a quien no conocia
¢Coémo se lo hiciste saber?:

Pregunta 15. Después de lastimarte por Gltima vez, ¢le hiciste saber a alguien sobre lo que habias hecho? (Marca una casilla)
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ANEXO 02: CUESTIONARIO DE “COMO ES TU FAMILIA”

INSTRUCCIONES
> Si hay cuadros en alguno costados, marque solo una respuesta colocando una x en el
cuadro de la respuesta g elija

Marca correcta

Por ejemplo: I:l X I:l

> Si hay numeros a la derecha de la pregunta, marque sola una respuesta encerrandola
con un circulo, el nUmero que corresponda a su respuesta

Por ejemplo: 1 3 4
» Todas las preguntas deben ser respondidas

¢COMO ES TU FAMILIA?

“FAMILIA: es un grupo de dos 0 mas personas que viven juntos y estan relacionados por
sangre, por matrimonio, por adopcion o por relacion estable de més de un afio. En tu caso, td
familia son las personas con quienes compartes la vivienda en este momento de tu vida y con
quienes tienes una relacion de sangre, de adopcion o de convivencia estable, siendo tu uno de
los hijos de la familia. Como todo lo que hagan las personas de la familia influyen sobre los
demés te pedimos que respondas a las siguientes preguntas asi lograremos saber que
necesitan, con el fin de ofrecer mejores formas de ayuda para todos ”.

ALGO SOBRE TI
1) ¢ Cuéntos afos tienes actualmente? (por favor coloca una x en el cuadro que
corresponda a tu respuesta)

111 115
112 1116
113 17
114

2) ¢Cudl es tu sexo? ( Por favor una x en el cuadro que corresponda a tu respuesta)

1 Mujer 1 Hombre
3) ¢Cuéntas personas viven con tu familia (comen y duermen en casa) incluyéndote? (por
favor coloca una x en el cuadro que corresponda a tu respuesta)

] De dos a tres

"] De cuatro a cinco
] De seis a siete

] De ocho a nueve
1 Mas de nueve

4) ¢Quién vive en tu familia? ( colocar una x en el cuadro que corresponde a cada
alternativa)
Si No
1[0 Mi padre
1 1 Mimadre
1 [] Pareja de mi padre o madre
1 [J Unos o mas de mis abuelos
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] [ Uno o mas de mis tios
(] [J Otros adultos

5) ¢Cuantos hijos hay en tu familia, incluyéndote? (por favor coloca una x en el cuadro

que corresponda a tu respuesta)
11-2

13-4

[15-6

[17-8

1 Mas de 9

6) En mi familia sabemos muy bien quien manda.
] Totalmente falso
] Casi falso
1 Ni falso ni cierto
] Casi cierto
] Totalmente cierto

7) ¢Quién manda en tu familia?
1 Mi padre
1 Mi madre
1 Ambos (papa y mama)
1 Pareja de mi padre 0 madre

1 Otra persona (por ejemplo: un abuelo o hermano mayor)

] Nadie
1 Todos

8) ¢Como es tu familia? (Piensa como es tu familia actualmente. Encierra con un circulo

el nimero que corresponda a tu respuesta en cada caso)

para afrontarlos.

Z| S s > >0 20
S| R § S&| 88| %8
Q » S & S
D S P
w (@]
. = o)
En nuestra familia: @
a) Nos gusta pasar juntos el tiempo libre. 3 4 5
b) Cada uno de nosotros expresa facilmente lo que 3 4 5
desea.
¢) Nos pedimos ayuda unos a otros. 3 4 5
d) Las ideas de los hijos son tenidas en cuenta en la 3 4 5
solucion de los problemas.
e) Cuando surge problemas, nosotros nos unimos 3 4 5

9) ¢Cbmo es tu relacion con tu Madre? (Por favor encierre con un circulo el nimero que

corresponda a tu respuesta)
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< —h 2

Y » 5 |5 5 @

- & |3 P =]

s a3 g

a) Estoy satisfecho con la forma como 2 |3 4 5 9
conversamos.

b) Me es fécil expresarle todos mis |1 3 4 5 9
sentimientos.

c) Ella puede saber como me estoy sintiendo | 1 2 |3 4 5 9

aun sin preguntarmelo.

d) Si yo estuviera en dificultades podria | 1 2 |3 4 5 9

comentarselo.

10) ¢Como es tu relacion con tu Padre? (Por favor encierre con un circulo el niUmero que
corresponda a tu respuesta)

< = .

Q w5 |5 @

| B3 =1

& a4 3

a) Estoy satisfecho con la forma como |1 2 |3 4 5 |9
conversamos.

b) Me es facil expresarle todos mis |1 3 4 5 19
sentimientos.

c¢) El puede saber como me estoy sintiendo | 1 2 |3 4 5 19

aun sin preguntarmelo.

d) Si yo estuviera en dificultades podria | 1 2 |3 4 5 19

comentarselo.

11) Lee las siguientes actividades e identifica si se realizan o no en tu familia( Por favor

encierra en un circulo el nimero que corresponde a tu respuesta)

Z| SZ|s> 30| 2.0
S| Ngigg| &8s | 3¢&
- 5| 8 |3
7] o @
S o’
Ry
a) EIl padre dedica algin tiempo, cada dia, para | 1 2 3 4 5
hablar con los hijos.
b) La madre dedica algun tiempo, cada dia , para | 1 2 3 4 5
hablar con los hijos.
c) La familia completa comparte alguna comida | 1 2 3 4 5
cada dia.
d) Todos nosotros tomamos, cada noche , un tiempo | 1 2 3 4 5
para conversar o0 compartir alguna actividad.
e) Hacemos algo como familia por lo menos una | 1 2 3 4 5
Vez por semana.
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ANEXO 03: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, e madre, padre Yy/o
apoderado del alumno(a), identificada con DNIN° .......................... autorizo a mi menor
hijo(a) a participar del estudio “RELACION PARENTAL COMO FACTOR ASOCIADO
PARA LESIONES AUTOINFLIGIDAS EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO
NACIONAL DE CHICLAYO, PERU 2022 cuyos autores son Becerra Celiz Danilo y
Tarrillo Castillo Oscar Frankis, estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional
“PEDRO RUIZ GALLO”. El presente estudio ha tenido previa autorizacién para su aplicacion,
por el DIRECTOR de la LE. “Karl Weiss”, teniendo en cuenta que la informacién sera de
caracter confidencial, y sabiendo que no se pondré en riesgo en ningin momento la salud de
mi menor hijo, ni se usara la informacion encontrada con otros fines adicionales; firmando el

presente para que asi conste.

Firma:
Fecha_ [/ /2022

Nombre de alumno(a):
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ANEXO 04: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

Facultad de Medicina Humana
ACREDITADA LEY N° 271 54

UNIDAD DEINVESTIGACION

“Ano del _Lortalecimiento de la Soherania (N acional™

Lambayeque, abril 19 del 2022
Oficio N2 019-2022-VIRTUAL-UI-FMH-UNPRG

Sr.

JOSE FRANCISCO PAREDES SOTO

Institucion Educativa Emblemadtica e Inclusiva “Karl Weiss”
Av. Mariscal Nieto 520 Sector Suazo — Chiclayo

Presente.-

Tengo a bien dirigitme a Usted, pars expresarie mi cordial saludo y a la vez solicitarle a través
de wuestro despscho, asutorizacion de permiso para Ingresar a8 su representada, de nuestros
alumnos:

NOMBRES Y APELLIDOS CODIGO CORREQO
BECERRA CELIZ DANILO 020142260C dbecerrace@unprg.edu.pe
TARRILLO CASTILLO OSCAR FRANKIS 020145695k otarillo@unprg.edu.pe

Con la finalidad de reslizar dos encuestas a los slumnos del nivel secundano que cursan
estudios en su representads, para ello senor Director requenmos su total colaboracion con los
numeros telefdnicos de celular y correos electronicos; asimismo les haga saber que los alumnos
en mencion se contactaran con ellos; desde el dia 25 de abril del 2022 (Horario: 8:00 am =
18:00 pm) para la recoleccion de dstos, y asi proceder a la ejecucion del Proyecto de Tesis
titulado:

“RELACION PARENTAL COMO FACTOR ASOCIADO PARA LESIONES AUTOINFLIGIDAS EN
ADOLESCENTES DE UN COLEGIO NACIONAL DE CHICLAYO, PERU 2022”

Agradeciéndole la atencion que le brinde al presents, expreso los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

mu m&ﬁ"""‘”

mnumu
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ANEXO 05: PERMISO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
TIRARL WEISS™

DISCIPLINA, SUPERACION Y PRESTIGIO
Av. Mariscal Nieto 520 - Suazo - Chiclayo Teléf. 238670

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chiclayo, 20 de abril del 2022

Dr.
Luis Rolando Sandoval Cruzalegui.
Director de la Unidad De Investigacién FMH-UNPRG

Estimado doctor;

Es grato expresarle mi cordial saludo y mediante el presente hacer de
su conocimiento que nuestra institucion educativa, ante la solicitud de los estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo: Becerra Celiz
Danilo y Tarrillo Castillo Oscar Frankis, les estaremos brindando todas las facilidades
para que realicen su trabajo de investigacion: “RELACION PARENTAL COMO FACTOR
ASOCIADO PARA LESIONES AUTOINFLIGIDAS EN ADOLESCENTES DE UN
COLEGIO NACIONAL DE CHICLAYO, PERU 2022".

Sin otro particular, expreso los sentimientos de mi especial consideracién y estima
personal.

Atentamente:
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turnitingJ)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver
la informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pégina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Oscar Tarrillo
Tiulo del elercicio. Relacion Parenteral 1
Tiwlo dela envrega. Relacion Parenteral
Nombre del archivo: INFORME_FAINAL_DE_TESIS_1_Tarrillo.docx
Tamano del archive:  2.93M
Total paginas: S0

Total de palabrass 10437
Total de caracteres: 56,061

Fecha de entrega 12-may.-2022 05:16p. m. (UTC-0500)

Identificador de la entre 1834956918

UNIVERSIDAD NACIONAL PRIMRO RITZ CALLO
FACTR Tl W RTINSy
ESCULLA PROVEMONAL DE MEDICTNA HUMANA
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