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INTRODUCCION
La conducta autolesiva en los adolescentes se ha convertido en una preocupacion en
materia de salud infanto-juvenil, debido a que esta conducta ha sido asociada a multiples
problemas de salud que vienen afectando a los miles de adolescentes a nivel mundial. Segun
cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (2021) tan solo en el 2020 murieron cerca de 1.5
millones de adolescentes (5000 muertes por dia) cuyas principales causas de mortalidad entre
son, las lesiones y traumatismos, la violencia interpersonal, enfermedades infecciosas y

respiratorias, asi como las conductas autolesivas.

Esta dltima, segin Vargas y Wong (2022) tiene como factores asociados a los
problemas en el entorno familiar asi como las conductas impulsivas en la adolescencia, por lo
que el tener un bajo procesamiento de la informacién y una rapida respuesta (impulsividad)

podria ser un factor que predisponga al aparicién de la autolesion en adolescentes.

Debido a ello, la presente investigacion se ha planteado la pregunta ¢Cudl es la relacion
existente entre la autolesion y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion
Educativa Privada, Lima — 2023?, a su vez la investigacion tuvo un disefio descriptivo
correlacional no experimental de corte trasversal, la poblacidn de estudio estuvo conformada
por 250 estudiantes de una institucion educativa privada a quienes se les evalud con la Escala

de Autolesion de SHAGER vy la Escala de Impulsividad de Barratt.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como problema general ;Cudl es la relacion existente
entre laautolesiony la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 20237 teniendo como objetivo general poder Identificar cual es la relacion
existente entre la autolesion y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion
Educativa Privada, Lima — 2023. La metodologia de la investigacion empleada fue descriptiva
correlacional no experimental transversal de tipo basica, la muestra estuvo conformada por 152
estudiantes de secundaria de ambos sexos, entre los 12 a 16 afios, a los que se les evalud con
la Escala de autolesion de SHAGUER vy la Escala de Impulsividad de Barratt. Como resultado
se hall6 que no existe relacion estadistica (,796 > 0.05) entre las conductas autolesivas y las
conductas impulsivas, de igual manera no se hall6 relacién entre la impulsividad cognitiva
(,393 > 0.05) la impulsividad motora (,330 > 0.05) y la impulsividad no planificada (,270 >
0.05) con la autolesion. Se llego a la conclusién que la impulsividad no es un factor que pueda
estar asociado a las conductas de autolesion.

Palabras clave: Autolesion, Impulsividad, Impulsividad cognitiva.



ABSTRACT
The general problem of this research was: What is the relationship between self-harm
and impulsivity in high school adolescents from a Private Educational Institution, Lima - 2023?
having as a general objective to be able to identify the relationship between self-harm and
impulsivity in secondary school adolescents of a Private Educational Institution, Lima - 2023.
The research methodology used was descriptive correlational non-experimental transversal
basic type, the sample was made up of 152 high school students of both sexes, between 12 and
16 years old, who were evaluated with the SHAGUER Self-Injury Scale and the Barratt
Impulsivity Scale. As a result, it was found that there is no statistical relationship (.796 > 0.05)
between self-injurious behaviors and impulsive behaviors, similarly, no relationship was found
between cognitive impulsivity (.393 > 0.05) and motor impulsivity (.330 > 0.05). and
unplanned impulsivity (.270 > 0.05) with self-harm. It was concluded that impulsivity is not a

factor that can be associated with self-harm behaviors.

Keywords: Self-harm, Impulsivity, Cognitive impulsivity.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) en cuanto a su informe sobre
la salud de los adolescentes y del joven adulto en el mundo, tan solo en el afio 2020 fallecieron
cerca de 1.5 millones de adolescentes entre los 10 y los 24 afios de edad, lo cual supone un
promedio de 5000 muertes por dia, de los cuales el grupo de edad que presenta mayor riesgo
son los adolescentes entre los 10 y los 14 afios. Ademas, entre las principales causas de
mortalidad entre los adolescentes y jovenes en el mundo se encuentran, las lesiones y
traumatismos, la violencia interpersonal, enfermedades infecciosas y respiratorias, asi como
las conductas autolesivas.

Segun cifras de la OMS (2021) en cuanto a la salud mental de los adolescentes, se ha
llegado a estimar que el 3.6% de los adolescentes (10 y los 14 afios) y el 4.6% (15 y 19) afios,
sufren de ansiedad, ademas el 1.1% (entre los 10 a 14 afios) y el 2.8% (15 y 19 afios) sufre de
depresion, situacion que ha llegado a incrementar otros problemas de salud mental en la
poblacién.

Asi, en cuanto a los trastornos del comportamiento de los adolescentes, el 3.6% (10 y
14 afios) y el 2.4% (15 y 19 afos) sufren de trastorno disocial de la personalidad, el cual se
caracteriza por comportamientos desafiantes o destructivos. Ademas, el suicidio y las
autolesiones son la 4ta causa de muerte en este rango etario, teniendo como factores de riesgo
al maltrato infantil, el abuso de sustancias, y las conductas de autolesion (OMS, 2021).

Respecto a las consecuencias de las conductas de autolesion en los adolescentes, en el
2015 los suicidios y las muertes accidentales de adolescentes producto de conductas
autolesivas, llegaron a ser la tercera causa de muerte en los adolescentes a nivel mundial,

alcanzado la cifra de 67 000 muertes registradas, los adolescentes que de manera mas frecuente
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presentan estas conductas, son los de mayor edad, donde las autolesiones y el suicidio a llegado
a ser la segunda causa de muerte de adolescentes en el mundo, cabe mencionar que tales
conductas (autolesivas y suicidas) estan asociadas al padecimiento de trastornos mentales en la
adolescencia (OMS, 2017).

Al respecto, segun reporta el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2019) mas del 20% de los adolescentes sufren de algun trastorno mental, mientras que el acto
suicida se ha vuelto la 2da causa de mortalidad en adolescentes de edades entre los 15y los 19
afios de edad, ademas se estima que el 15% de los adolescentes que viven en paises de ingresos
medianos y bajos se han planteado el suicidio.

Segun la investigacion realizada por Canon et al. (2021) entre los factores asociados a
las conductas autolesivas en los adolescentes se encuentran los trastornos depresivos y la
ansiedad, el adiccién a sustancias psicoactivas, ingesta de alcohol y el intento suicida en los
dos ultimos dos afios, mientras que segin Gomez et al. (2019) los trastornos mentales en la
adolescencia como la depresion, asi como la conducta impulsiva son dos factores que se
encuentran estrechamente relacionados con la conductas de riesgo o la intencién suicida.

En cuanto a las estimaciones latinoamericanas, segun la UNICEF (2021) en su resumen
regional sobre el estado de la salud mental de los nifios y adolescentes en Ameérica Latinay El
Caribe, en cuanto a las cinco principales de muertes entre los adolescentes de 15 a 19, el

suicidio se encuentra en tercer lugar.
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Figura 1

Ndamero estimado de muertes por suicidio en ALC

10 a 19 anos 10 a 14 anos 15 a 19 anos

. Ninas . Nifios

Nota: Fuente, UNICEF (2021)

Seglin Vargas y Wong (2022) las conductas autolesivas en adolescentes
latinoamericanos, las cuales son consideradas como las conductas de riesgo predisponentes de
intentos suicidas, los problemas en el entorno familiar asi como las conductas impulsivas en la
adolescencia son factores asociados a las autolesiones, siendo los paises de México, Brasil,
Colombia seguido de Per( los paises latinoamericanos que méas evidencia muestran de
conductas autolesivas en los adolescentes.

En el caso del Perd, segun un reporte de la Agencia Peruana de Noticias (2021) en el
afio 2021 segun cifras reportadas por el Ministerio de Salud (MINSA) los casos de maltrato
hacia adolescentes de edades entre los 12 y 17 afios tuvieron un incremento de 6 puntos
porcentuales en comparacion con los casos registrados en el afio 2020, pasando del 15% al
21%. Segun el MINSA, el incremento de los casos de maltrato hacia los adolescentes, tiene
como consecuencia el incremento de los casos de autolesiones o “cutting”, el cual consiste en
autoinfligirse cortes o lesiones en el cuerpo.

Los casos de autolesiones en los adolescentes tienen como precedente el padecimiento
trastornos mentales, tanto de tipo emocional, conductual o atencional, los cuales en los ultimos
afios han tenido un incremento producto de situaciones sociales como la pandemia por COVID-

19, al respecto el MINSA (2020) en su reporte sobre la salud mental de nifias, nifios y

14



adolescentes durante la emergencia sanitaria, encontrd que el 29.6% (12 a 17 afios) tenian
mayor probabilidad de desarrollar algin trastorno mental, conductual, emocional como
atencional.

Se aprecia que las conductas autolesivas en los adolescentes son un problema frecuente
que incluso, segun las cifras de la OMS (2021) estan asociadas al incremento de conductas
suicidas, ademas la impulsividad en los adolescentes se ha asociado con un mayor incremento
de las conductas de riesgo como también al incremento de intencion suicida (Gomez et al.,
2019). La presente investigacion tuvo como finalidad poder determinar la relacion existente
entre laautolesiony la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 2023.

1.2 Delimitacién del problema
1.2.1 Delimitacion espacial

El desarrollo de la presente investigacion se llevo a cabo con los estudiantes de nivel
secundario de la Institucion Educativa Privada Santa Maria de Fatima, ubicada en Jr.
Circunvalacion Mz O3 Lotes 17-18-19 Urb. Mariscal Céceres, distrito de San Juan de
Lurigancho.

1.2.2 Delimitacion temporal

La presente investigacion tuvo una duracién de 8 meses, iniciando en el mes de enero
del 2023 y finalizando en el mes de noviembre el 2023.

1.2.3 Delimitacion Tedrica

En cuanto a la variable autolesion, esta partié desde el modelo tedrico de la regulacion
de los afectos de Suyemoto (citado por Sanchez e Ibarra, 2022) quien sostiene que las conductas
autolesivas son estrategias que se emplean para poder lidiar con aquellos afectos negativos que

experimenta la persona, puesto que estas generan dolor el cual se puede controlar. Esto ocurre
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debido el dolor interrumpe los pensamientos y detiene las emociones negativas que la persona
esta sintiendo.

En cuanto a la delimitacién tedrica de la variable impulsividad esta partié desde el
modelo tedrico de Barratt (citado por Aponte-Zurita y Moreta-Herrera, 2022) quien sostiene
que la impulsividad se debe a faltas en la inhibicion de respuestas y a un procesamiento rapido
de la informacion, ademéas propone que la impulsividad esta compuesta de 3 factores, el
primero por una impulsividad no planificada, por la impulsividad motora y por una
impulsividad atencional
1.3 Formulacién de problema
1.3.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la autolesion y la impulsividad en adolescentes de secundaria
de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023?

1.3.2 Problemas especificos
e ;Cual es la relacion entre la autolesion y la impulsividad cognitiva en adolescentes de

secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023?

e ;Cudl es la relacion entre la autolesion y la impulsividad motora en adolescentes de

secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023?

e ;Cual es la relacion entre la autolesion y la impulsividad no planeada en adolescentes

de secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023?

1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion social

En relacion al aporte social de la presente investigacion, y considerando que de los
estudiantes evaluados el 82.9% se posiciond en un nivel medio de impulsividad, la
investigacion contribuye en poder conocer como se comporta la impulsividad en la poblacién

estudiada, por lo que las autoridades de la institucion educativa podran dirigir acciones mas
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precisas, las cuales pueden estar orientadas a que los estudiantes desarrollen estrategias que les
permitan controlas sus pensamiento y emociones, aspectos claves para el control de los

impulsos.

1.4.2 Justificacion tedrica

En relacion a la justificacion teorica, se debe mencionar que al momento de la busqueda
de antecedentes de investigacion, no se hallaron muchos estudios previos que hayan buscado
analizar la relacién entre la impulsividad y la autolesion en estudiantes de secundaria. Por lo
que con el desarrollo del presente estudio contribuye a ampliar los conocimientos tedricos sobre
las variables del presente estudio, ademas sirve como base para futuras investigaciones. A su
vez, se espera que los hallazgos obtenidos promuevan un didlogo académico mas robusto
acerca de estas tematicas y fomenten el desarrollo de programas de prevencion y atencion mas

ajustados a las necesidades especificas de esta poblacion.

1.4.3 Justificacion metodoldgica

En cuanto a la justificacion metodologica de la presente investigacion, esta como parte
de cumplir con los objetivos planteados, empled instrumentos de recoleccion de datos, en el
caso de la variables autolesion, se emple6 la Escala de Autolesion de Shager, mientras que para
medir la variable impulsividad, se empled el Inventario de Impulsividad de Barratt, ambos
instrumentos fueron analizados para conocer sus niveles de validez y confiabilidad, por lo cual
se contribuyd con realizar una revision psicométrica de los mismos a fin de que puedan ser
empleados en futuras investigaciones.
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Identificar cual es la relacion entre la autolesion y la impulsividad en adolescentes de

secundaria de una Instituciéon Educativa Privada, Lima — 2023.
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1.5.2

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la autolesion y la impulsividad cognitiva en adolescentes
de secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

Determinar la relacion entre la autolesion y la impulsividad motora en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

Determinar la relacion entre la autolesion y la impulsividad no planificada en

adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

18



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2.1 Antecedentes internacionales

Solis et al. (2022) en Mexico investigaron la relacion entre la autolesion, la
insatisfaccion corporal y el riesgo suicida en adolescentes. Utilizaron un disefio descriptivo-
correlacional para analizar una muestra de 94 estudiantes. Descubrieron que aproximadamente
el 21.3% de los adolescentes encuestados reportaron haberse autolesionado al menos una vez
en su vida. Este estudio destaca la importancia de comprender cémo factores psicolégicos y
emocionales pueden influir en la salud mental de los adolescentes.

Vallejo et al. (2021) se enfocaron en la relacion entre la impulsividad, el conflicto
familiar y el consumo de sustancias ilegales en adolescentes. Utilizando un disefio
correlacional, evaluaron a 344 adolescentes. Sus resultados mostraron una relacion estadistica
entre los conflictos familiares, la conducta impulsiva y el consumo de drogas. Este estudio
resalta la importancia de abordar los conflictos familiares y la impulsividad como factores de
riesgo para el consumo de drogas en adolescentes.

Acosta (2020) examind la relacién existente entre vinculos de tipo parental y la
impulsividad en adolescentes en Ecuador. Utilizando un disefio descriptivo-correlacional,
estudio a 72 adolescentes. Sus hallazgos indicaron que los vinculos de tipo parental del padre
estan relacionados con una mayor prevalencia de impulsividad en los adolescentes. Este estudio
sugiere que la calidad de la relacion con los padres puede influir en el desarrollo de la
impulsividad en los adolescentes.

Gbmez et al. (2019) investigaron la relacion entre el riesgo e ideacion suicida, la
impulsividad y la depresién en adolescentes escolares en Portugal. Utilizando un disefio

correlacional, evaluaron a 179 escolares. Encontraron que el 20.7% de los adolescentes
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presentaba riesgo suicida, y que la impulsividad estaba relacionada significativamente con la
ideacion suicida negativa y total. Estos resultados resaltan lo importante que es identificar y
abordar la impulsividad como un factor de riesgo para la ideacion suicida en adolescentes.

Cabrera (2019) examin0 la relacion entre la personalidad impulsiva y la conducta
autolesiva en adolescentes en Ecuador. Utilizando un disefio descriptivo-correlacional, estudid
a 114 adolescentes. Encontré una relacion estadistica entre la personalidad impulsiva y la
autolesion en los adolescentes. Este estudio destaca la necesidad de comprender cémo los
rasgos de personalidad pueden influir en la conducta autolesiva en los adolescentes.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pari y Sanchez (2022) exploraron la desregulacién emocional y la impulsividad en
relacion con las autolesiones sin intencion suicida en adolescentes en Lima metropolitana.
Utilizando un disefio correlacional, evaluaron a 624 estudiantes. Descubrieron que la
desregulacion emocional junto con la impulsividad influye en el comportamiento autolesivo
sin intencion suicida. Este estudio resalta la importancia de abordar la regulacién emocional y
la impulsividad en la prevencion de las autolesiones en los adolescentes.

Bardales y Tambo (2021) investigaron la asociacion entre la variable autoestima y las
conductas de autolesion en estudiantes adolescentes de Cajamarca. Utilizando un disefio
descriptivo-correlacional, estudiaron a 80 adolescentes. Encontraron relacion inversa entre
autoestima y las autolesiones, lo que sugiere que una mayor autoestima puede estar asociada
con una menor incidencia de autolesiones en los adolescentes.

Huamani (2020) examind la relacién entre la impulsividad y la autolesion en
adolescentes de dos instituciones educativas publicas en el distrito de Carmen de la Legua
Reynoso — Callao. Utilizando un disefio descriptivo-correlacional, estudiaron a 270
estudiantes. Encontraron una relacion significativa entre la impulsividad y la autolesion, por lo

que concluyeron que una mayor impulsividad puede incrementar la autolesion.
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Quispe (2020) investigd la relacion entre la ansiedad y la impulsividad en adolescentes
victimas de violencia en una institucion educativa pablica en el distrito de Jesus Maria, Lima.
Utilizando un disefio descriptivo comparativo, estudio a 187 estudiantes. Encontré que la
impulsividad predomina en las estudiantes de 14 afios en comparacion con las de 13 y 15 afios,
lo que sugiere que la edad puede influir en la relacion entre la ansiedad y la impulsividad en
los adolescentes.

Gallegos (2018) estudid la relacién entre los estilos de personalidad en los adolescentes
y la presencia de autolesiones en adolescentes Arequipefios. Utilizando un disefio correlacional,
estudio a 997 adolescentes. Encontrd una asociacion significativa entre los estilos de
personalidad sensibles, inhibidos y violentos con la autolesion, destacando la importancia de
comprender como los rasgos de personalidad pueden influir en la conducta autolesiva en los
adolescentes.

2.2 Bases Teoricas o Cientificas
Autolesion
Definicion de Autolesion

Segun refieren Solis y Gomez (2020) la conducta autolesiva o la autolesion, se define
como aquel comportamiento consciente y autoinfligido que causa dafio fisico sin intenciones
suicidas y que es aceptado socialmente como inaceptable. Esta conducta se realiza con el
propdsito de aliviar el dolor emocional. En la gran mayoria de casos la autolesién se realiza sin
la presencia de trastornos psicopaticos, con excepcion de la autolesion psicotica que se produce
en trastornos graves como la esquizofrenia y durante episodios psicoticos cuando se pierde la
conexion con la realidad., o en casos de autolesion organica, la cual se presenta en personas
con retraso mental o0 autismo como forma de autoestimulacion.

A su vez, para Pulgar (2022) la autolesidn no suicida es un comportamiento intencional

y autoinfligido que destruye tejidos en el propio cuerpo (por lo general la piel) sin la intencién
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de causar la muerte. Las personas que realizan estas conductas prefieren el término autolesion,
y los métodos mas comunes de autolesion no suicida incluyen cortarse, arafiarse, quemarse y
golpearse, siendo el corte (cutting) el método mas comun empleado en ambos sexos. La
autolesion no suicida se considera actualmente como una condicion independiente, distinta del
TLP segun el DSM-5. A su vez las autolesiones no suicidas pueden presentarse junto a una
gran variedad de trastornos psicologicos, desde los trastornos de animo y ansiedad hasta los
trastornos de alimentacién y personalidad, pero también pueden presentarse sin la presencia de
otros trastornos, lo que la hace una conducta "transdiagnostica”.

Por altimo, de acuerdo con Tudela y Abad (2022) entre las multiples definiciones que
existe sobre las conductas autolesivas, se pueden definir a esta como aquel acto voluntario y
consciente en el que una persona se hace dafio a si misma buscando la liberacion de tensiones,
aunque esta conducta no resulte en la muerte, es considerada inapropiada culturalmente, a su
vez que es indicador de diversos trastornos psicologicos.

Factores de riesgo en los adolescentes que se autolesionan

Hernandez (2019) menciona que en cuanto a los estudios sobre el trastorno de
autolesion no suicida (ANS) o las conductas de autolesion, estos son relativamente nuevos y
ha habido pocos estudios a largo plazo sobre el tema que busquen explicar sus causas. Por lo
tanto, todavia no se cuenta con suficiente evidencia para predecir longitudinalmente el
desarrollo de las conductas autolesivas. Sin embargo las investigaciones realizadas, se han
centrado en las correlaciones entre las variables psicosociales y los trastornos de ANS, por lo
que recientemente ha habido un aumento en el nimero de estudios sobre los factores de riesgo
de la autolesion en adolescentes, por lo que los estudios de metaanalisis han analizado los
factores de riesgo mas robustos para los trastornos de ANS, considerando entre los principales
al trastorno de personalidad del cluster B y a la desesperacion, existiendo otros factores que se

seran mencionados.
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e Trastornos mentales asociados: Uno de los trastornos mentales que ha sido mas
asociados a la presencia de conductas autolesivas en el Trastorno Limite de Personalidad
(TLP), siendo incluso la presencia de autolesion un criterio de diagndsticos de TLP segln
del DSM-5. A su vez, sintomas psiquiatricos como la depresion también han sido
asociados a un mayor riesgo de autolesion, al igual que los trastornos disociativos, los
trastornos alimentarios, la ansiedad y el estrés (Hernandez, 2019).

e Intento suicida: Aunque los intentos suicidas y las conductas autolesivas difieren en
varias caracteristicas importante, tienen ciertos puntos en comun, por lo que los estudios
longitudinales han determinado que aquellos adolescentes con registro de conductas
autolesivas tuvieron una mayor probabilidad de riesgo de intento suicida (Hernandez,
2019).

e Maltrato: Diversos estudios han analizado la relacion entre la historia de vida de los
adolescentes con la prevalencia de conductas autolesivas, en aquellos adolescentes con
historia de maltrato infantil (sexual, psicoldgico, emocional), han hallado una mayor
probabilidad de desarrollar conductas autolesivas, con énfasis en aquellos adolescentes
que sufrieron maltrato fisico infantil (Hernandez, 2019).

A su vez Hernandez (2019) detalla los factores psicoldgicos que han sido asociados a un

mayor riesgo de la presencia de conductas de autolesion en adolescentes.

e Desesperanza: La desesperanza es un estado psicolégico ampliamente abarcador que
surge durante la adolescencia y se caracteriza por una visién rigida y persistentemente
negativa del futuro, junto con una sensacién de incapacidad para influir en los
resultados por venir. Esta condicion se relaciona estrechamente con la presencia de
trastornos mentales y comportamientos de alto riesgo. Ademas, durante la adolescencia

temprana, las habilidades cognitivas experimentan mejoras significativas,
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especialmente en las funciones ejecutivas que facilitan un pensamiento mas abstracto,
complejo, planificado y especulativo.

En consecuencia, la adolescencia puede convertirse en un periodo critico donde estas
nuevas habilidades cognitivas permiten a los jovenes reconocer las posibles causas y
efectos de los eventos negativos, lo que a su vez puede desencadenar sentimientos de
desesperanza. Sin embargo, estas mismas habilidades también pueden capacitar a los
adolescentes para prevenir, evitar o resolver problemas, asi como para reducir los
factores estresantes en sus vidas. (Hernandez, 2019).

Emocionalidad negativa: Las personas que experimentan emociones negativas en
mayor medida tienden a exhibir un patrén de inteligencia emocional caracterizado por
altos niveles de atencion emocional pero una baja confianza en su capacidad para
comprender y regular sus estados emocionales. Este fendmeno se debe a que centrarse
constantemente en las emociones y los estados de &nimo, sin una comprension y
regulacién adecuadas, puede desencadenar un proceso de rumiacion destinado a
analizar la causa y las consecuencias de esas emociones. Esto, a su vez, puede llevar a
una intensificacion y prolongacion de dichos estados emocionales. (Hernandez, 2019).
Impulsividad: La impulsividad se caracteriza por reacciones rapidas y no planificadas
a estimulos, sin considerar las consecuencias. Investigaciones recientes sugieren que
las personas altamente impulsivas pueden actuar especialmente asi en momentos de
emociones negativas, priorizando el alivio inmediato sobre las consecuencias a largo
plazo. Esto puede manifestarse en comportamientos como alimentacion poco saludable
0 procrastinacion, sacrificando metas a largo plazo. Las autolesiones también pueden
ser utilizadas para regular emociones negativas, lo que aumenta el riesgo de personas
impulsivas, especialmente aquellas con alta urgencia negativa, de participar en tales

comportamientos. (Hernandez, 2019).
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Clasificacion de la autolesion

Segun Manrique y Jacobo (2016) es importante poder distinguir que tipos de
autolesiones son de orden patoldgico de aquellas que son socialmente sancionables. Asi, dentro
de esta ultima, la autolesiones mas comunes se dividen en dos grupos: las autolesiones rituales
y las préacticas. En el caso de las primeras, estas son parte de una expresion cultural, la cual
puede mostrar la pertenencia a un grupo como también la expresion de espiritualidad, mientras
que las autolesiones como practicas tienen poca carga cultural o espiritual y méas se acerca a
una mera respuesta de lo que esta de moda. En relacion a las conductas autolesivas patologicas
Favazza (1996, citado por Manrique y Jacobo, 2016) hace una clasificacion de las autolesiones
en tres tipos.

e Autolesion: mayor: La autolesion mayor es un fendmeno poco frecuente y
normalmente se asocia con estados psicoticos, incluyendo acciones como la castracion
0 la amputacion de miembros.

e Autolesion estereotipica: La autolesion estereotipica se presenta principalmente en
personas con discapacidad intelectual o trastornos psicoticos, incluyendo acciones
como golpearse la cabeza contra una pared.

e Autolesion superficial o moderada: Es la mas comudn e incluye acciones como
cortarse, quemarse, rascarse hasta sangrar, y cualquier método que causen dafio fisico
a uno mismo. Se ha demostrado que el corte es el acto mas popular y que las mufiecas,
la parte superior del brazo y la parte interna de los muslos son los lugares mas comunes
de dafio. El perfil de la persona que sufre autolesion es diverso y las conductas
especificas también varian. Por esta razon, Simedn y Favazza (Manrique y Jacobo,
2016) subclasificaron la autolesion superficial o0 moderada en compulsiva e impulsiva.

e La autolesion compulsiva: incluye acciones repetitivas como rascarse hasta sangrar,

y suele ser de intensidad leve a moderada.

25



e La autolesion impulsiva: Es deliberado y tiene motivacion psicoldgica, involucrando
acciones como hacerse cortes, darse golpes o generar quemaduras. Estas conductas
estan vinculados a varios trastornos, como el TLP, el trastorno antisocial, estrés
postraumatico y los trastornos de la conducta alimentaria.

Modelos Tedricos de la autolesion
Modelo de Regulacién emocional de Klonsky

El comportamiento autolesivo puede cumplir varias funciones para cada individuo.
Klonsky basandose en los aportes de Suyemoto, organiza estas en siete modelos explicativos.
Estos modelos no se excluyen mutuamente, lo que significa que las autolesiones a veces pueden
cumplir dos o tres funciones (Herrera et al., 2021; Sanchez e Ibarra, 2022).

Los modelos explicativos de la autolesion sugieren diversas motivaciones y funciones
para este comportamiento. Segun el modelo de regulacion emocional, la autolesion proporciona
un control sobre el dolor fisico que distrae de las emociones negativas, especialmente para
aquellos que han crecido en entornos invalidantes y carecen de habilidades para manejar
emociones abrumadoras. EI modelo anti-disociacién postula que la autolesion interrumpe
periodos de disociacién emocional, posiblemente a través de la respuesta a la vision de sangre.
Por otro lado, el modelo antisuicidio sugiere que la autolesién actia como una alternativa
menos fatal para canalizar impulsos autodestructivos y detener la ideacion suicida. EI modelo
de influencia interpersonal indica que las autolesiones pueden utilizarse como forma de llamar
la atencion o manipular emociones de otros. Mientras tanto, el modelo de limites
interpersonales propone que la autolesion establece limites personales y separa la identidad del
individuo de los demas, especialmente para aquellos que experimentan la pérdida del otro como
pérdida de si mismos. Ademas, el modelo de autocastigo describe como las personas se
autolesionan como una forma de castigo debido a sentimientos de tristeza, ira 0 auto odio,

aprendidos de contextos previos. Finalmente, el modelo de busqueda de sensaciones sugiere
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que algunas personas se autolesionan en busca de la excitacion que estas acciones pueden
provocar, aunque este motivo es menos comun que los anteriores. (Sanchez e Ibarra, 2022).
Modelo de evitacion emocional de Chapman

El modelo de evitacion de Chapman sostiene que los adolescentes no son capaces de
manejar sus emociones de manera efectiva y tienen dificultades para controlar sus conductas
impulsivas. Ademas, tienen una falta de capacidad de planificacion y de enfrentar sus
problemas de manera amplia. Como resultado, recurren a la autolesion para reducir su
experiencia emocional negativa, lo que les brinda un alivio temporal de su sufrimiento
emocional, pero a costa de lesiones, consecuencias fisicas y psicoldgicas a corto y largo plazo
(Sanchez e Ibarra, 2022).

A su vez, para Sanchez e Ibarra (2022) la autolesién no suicida desempefia una amplia
gama de funciones para la persona que la realiza, ya sea en términos interpersonales (como
castigo hacia otras personas o comunicacién del nivel de estrés) o intrapersonales (como
regulacién de emociones o0 autocastigo)

Modelo Integrador de Nock

La terapia cognitivo-conductual sostiene que las autolesiones son causadas por la falta
de habilidades para resolver problemas, y que mejorar esta habilidad podria aumentar los
recursos de afrontamiento. Las personas que tienen estos comportamientos suelen utilizar
estrategias de resolucién de problemas basadas en las emociones y tienen dificultades para
utilizar el apoyo social (Galan, 2022).

Nock y Prinstein (citado por Galan, 2022) El Modelo de Cuatro Funciones (FFM) se
basa en la teoria del comportamiento para explicar las autolesiones no suicidas (ANS),
argumentando que se mantienen a través de cuatro mecanismos de refuerzo que operan en
dimensiones dicotomicas: refuerzo negativo intrapersonal o automatico, refuerzo positivo

intrapersonal o automatico, refuerzo negativo interpersonal o social, y refuerzo positivo
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interpersonal o social. Por otro lado, el modelo de integracion de Nock sugiere que las ANS
sirven como un medio inmediato para controlar emociones o estados cognitivos aversivos,
influenciadas por factores genéticos, entorno familiar hostil, aprendizaje social y la hipétesis
de los opiaceos/analgesia del dolor. Esta perspectiva ayuda a comprender por qué algunas
personas recurren a la autolesiéon como una estrategia de autorregulacion emocional.

Podemos concluir en que la autolesion, definida como un comportamiento consciente
y autoinfligido que causa dafio fisico sin intenciones suicidas, abarca una amplia gama de
manifestaciones que van desde practicas aceptadas socialmente hasta comportamientos
patoldgicos. Factores de riesgo como trastornos mentales, historias de maltrato y emociones
negativas aumentan la probabilidad de autolesion en adolescentes. Diversos modelos teéricos
explican las motivaciones detras de este comportamiento, destacando funciones como la de
regular emociones, el evitar emociones negativas y busqueda de sensaciones. Estos modelos
subrayan la complejidad de la autolesion y la necesidad de enfoques integradores que aborden
tanto los aspectos emocionales como los cognitivos y sociales para comprender y abordar
adecuadamente esta conducta.
Impulsividad
Definicién de Impulsividad

Segun Cordero (2019) existe diversas definiciones de la impulsividad, siendo las méas
reconocidas las de Barratt y Dickman. Segun Barratt (1993, citado por Cordero 2019) la
impulsividad se describe como un aspecto complejo de la personalidad, que se caracteriza por
una tendencia a realizar acciones sin pensar en las posibles consecuencias negativas. Esta
relacionada con problemas psiquiatricos como los sindromes de inatencién e hiperactividad en
nifios y jovenes, asi como también con trastornos de la personalidad, incluyendo el trastorno
de la personalidad antisocial, el trastorno de la conducta alimentaria, el trastorno de conducta

y el abuso de sustancias.
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Mientras que Dickman (1990, citado por Cordero) en su definicion de impulsividad
sostiene que existen dos tipos dos tipos de impulsividad: impulsividad disfuncional e
impulsividad funcional. La impulsividad disfuncional se refiere a la tendencia a actuar sin un
plan adecuado y esta altamente relacionada con adicciones sociales, lo que puede resultar en
dificultades en el desempefio. Por otro lado, la impulsividad funcional se refiere a la disposicion
a actuar sin una gran cantidad de prevision en situaciones optimas. Segun este autor, no todo
comportamiento impulsivo es necesariamente perjudicial.

Tipos de impulsividad

Segun Barratt (citado por Flores et al., 2022) existen 5 tipos de impulsividad: motora,
cognitiva, no planeada, funcional y disfuncional. La impulsividad motora se refiere a la
tendencia a actuar sin considerar las consecuencias futuras. La impulsividad cognitiva se refiere
a la falta de procesamiento analitico y control emocional. La impulsividad sin planificacion se
refiere a la incapacidad para planear comportamientos futuros. La impulsividad funcional se
refiere a comportamientos sin prevision reforzados por el entorno. La impulsividad no
funcional es aquella conducta con niveles altos de desinhibicion y a frecuentemente destructiva
que prevalece preferentemente entre los varones.

Modelos tedricos de la impulsividad
Modelo tedrico de H. J. Eysenck

El enfoque personolégico, también conocido como el enfoque de la personalidad,
considera la impulsividad como un rasgo inherente a la personalidad. Destacadas
investigaciones y teorias en este ambito han sido llevadas a cabo por Eysenck y Bornas. En la
teoria, se establece una relacion entre la impulsividad y la extraversion. En este contexto, la
extraversion se compone, a un nivel superficial, de la accion impulsiva y la sociabilidad.

Ademas, la tendencia a las acciones impulsivas es caracteristico de los individuos
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extrovertidos, por lo que se explica la conexion entre la extraversion y el desempefio cognitivo
(Carbajal, 2021).
Modelo tedrico de Gray

Esta teoria alternativa al modelo de Eysenck busca ofrecer una explicacion para la
introversion y la extraversion mediante dos sistemas: el sistema de inhibicion conductual y el
sistema de activacion conductual. El primero se vincula con la sensibilidad hacia el castigo y
el miedo, mientras que el segundo se activa en respuesta a la recompensa y la seguridad. Estos
sistemas se desarrollan a partir de la combinacion de factores genéticos y ambientales, y dan
forma a la personalidad en términos de sensibilidad tanto al castigo como a la recompensa.
Segun Gray, la impulsividad surge de la interaccion entre el neuroticismo y la extraversion, y
estad asociada con el sistema de activacion conductual (Quispe, 2019).
Modelo tedrico de Barratt

Segun el modelo tedrico de Barratt, la impulsividad se considera un componente
importante de la personalidad, vinculado con la extroversién, la busqueda de emociones y la
hipomania. Es percibida como una inclinacion bioldgica y psicolégica que puede conducir a
diversos comportamientos, no limitada a una accién particular. Aguellos con altos niveles de
impulsividad son evaluados tanto en su comportamiento como en su vida social.
Conductualmente, se observa una falta de consideracion hacia las consecuencias de sus
acciones, evidenciada en respuestas rapidas e impulsivas sin un tiempo adecuado para procesar
los estimulos. Socialmente, la impulsividad se moldea en entornos especificos como la familia
o el circulo cercano, donde se aprenden las respuestas a diversas situaciones. Ademas, Barratt
sugiere que las diferencias en la expresion de la impulsividad estan influenciadas por la
frecuencia cognitiva. (Quispe, 2019).

Segun Barratt (1983), hay tres categorias de impulsividad: la impulsividad cognitiva,

la impulsividad motora y la impulsividad no planificada. La impulsividad cognitiva se
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relaciona con el procesamiento de informacion y la resolucion de problemas en situaciones
estresantes. La impulsividad motora se caracteriza por la incapacidad para inhibir acciones
previamente preparadas, y se determina por el tiempo de respuesta del individuo. Por ultimo,
la impulsividad no planificada abarca comportamientos espontaneos que no consideran las
consecuencias a corto y largo plazo. (Burgos, 2022).

Impulsividad y mecanismos cerebrales

El comportamiento impulsivo tiene un fundamento cerebral que implica el manejo de
los impulsos, y cualquier alteracién en este manejo conduce a conductas inapropiadas. La
corteza prefrontal se destaca como una de las areas anatdmicas mas relevantes en este contexto,
dado que participa en procesos de tipo cognitivos y en las funciones ejecutivas, tales como la
toma de decisiones, memoria de trabajo, entre otras. Estas funciones ejecutivas juegan un papel
crucial en comportamientos como la supresion de respuestas impulsivas. (Cardenas et al.,
2019).

Segun investigaciones en humanos, las areas cerebrales clave asociadas con la
preferencia por recompensas a largo plazo incluyen la corteza prefrontal y demas areas de
asociacion. Por otro lado, un aumento en la actividad del estriado ventral se ha vinculado con
la preferencia por recompensas inmediatas. La corteza prefrontal desempefia un papel
destacado debido a su estrecha conexion con estructuras limbicas temporales cruciales para la
memoria a largo plazo y el procesamiento de estados emocionales internos como la motivacion
y el afecto, facilitando la integracion de informacion. Este modelo neurobioldgico sugiere que
los individuos tienen una tendencia a elegir recompensas inmediatas sobre ganancias a largo
plazo, debido a la combinacion de respuestas centradas en la recompensa y la madurez de areas
relacionadas con el control conductual, que incluyen la toma de decisiones de riesgo y los

comportamientos impulsivos. (Cardenas-Rodriguez et al., 2019).
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Segun Méndez et al. (2021) durante la infancia y adolescencia, la corteza prefrontal se
desarrolla, mostrando una menor cantidad de materia gris, mayor mielina neuronal y mejor
proceso sinaptico. Estos cambios mejoran las capacidades cognitivas, facilitando la transicion
de respuestas impulsivas a reflexivas. Aunque la madurez cerebral generalmente se alcanza en
la tercera década, los adolescentes a menudo no tienen autocontrol, lo que puede llevar a
motivar conductas impulsivas y riesgosas, como romper reglas 0 consumir sustancias nocivas.

Podemos concluir, que la impulsividad, un rasgo complejo de la personalidad, se
manifiesta en la propensidn a actuar sin considerar las posibles consecuencias negativas. Este
comportamiento se asocia con una variedad de trastornos psiquiatricos y de la personalidad,
asi como con adicciones sociales. Se distinguen dos tipos de impulsividad: la disfuncional, que
conlleva actuar sin un plan adecuado, y la funcional, que se manifiesta en la disposicién a actuar
sin una gran cantidad de prevision en situaciones optimas. Varios modelos tedricos abordan
este fendmeno, relacionandolo con la extraversion, el sistema de inhibicion conductual y el
sistema de activacion conductual, y destacando su vinculo con la corteza prefrontal y otras
areas cerebrales clave involucradas en el control de los impulsos. Aunque la impulsividad
puede ser adaptativa en ciertos contextos, su manifestacion excesiva puede dar lugar a
comportamientos destructivos, especialmente en nifios y adolescentes cuya corteza prefrontal
aun esta en desarrollo, lo que resalta la importancia de entender sus mecanismos y su impacto
en la salud mental y el bienestar.

Fundamentacién de la hipotesis

La relacion entre la autolesion y la impulsividad es multifacética y puede entenderse
desde varios angulos desde las teorias mencionadas. Primero, la autolesidn se presenta como
una estrategia de regulacion emocional, utilizada por individuos para hacer frente al malestar
emocional o la angustia interna. Los modelos tedricos presentados sugieren que la autolesion

puede cumplir diferentes funciones para las personas que la practican, como aliviar el dolor
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emocional, interrumpir estados de disociacion, proporcionar una alternativa menos fatal para
canalizar impulsos autodestructivos, establecer limites interpersonales o comunicar
sentimientos negativos hacia uno mismo.

La impulsividad, por otro lado, se define como una tendencia a actuar de manera rapida
y sin considerar las consecuencias a largo plazo. Esta falta de inhibicién o control de los
impulsos puede manifestarse en acciones impulsivas y poco reflexivas, como las que
caracterizan la autolesién, donde los individuos pueden cortarse, quemarse 0 golpearse sin
detenerse a pensar en las consecuencias futuras de sus acciones.

En este contexto, la impulsividad puede aumentar la probabilidad de que una persona
se involucre en comportamientos autolesivos, ya que actian en el momento sin considerar las
posibles repercusiones. La presencia de impulsividad, especialmente cuando se combina con
otros factores de riesgo como trastornos mentales o experiencias traumaticas, puede potenciar
la vulnerabilidad de una persona a la autolesion.

Ademas, los modelos tedricos sugieren que la autolesion puede servir como una forma
de autorregulacién emocional para individuos impulsivos, proporcionando un alivio temporal
de las emociones abrumadoras. Por ejemplo, el modelo de regulacion emocional de Klonsky
sugiere que la autolesion puede proporcionar un control sobre el dolor fisico que distrae de las
emociones negativas, especialmente para aquellos que carecen de habilidades para manejar
adecuadamente sus emociones.

En resumen, la posible relacién entre la autolesion y la impulsividad radica en la
busqueda de alivio emocional inmediato a través de acciones autolesivas impulsivas, en un
intento de regular o escapar de estados emocionales negativos. Esta interaccion entre ambas
variables puede ser crucial para comprender y abordar eficazmente la autolesion en diferentes

contextos clinicos y poblaciones.
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2.3 Marco conceptual de las variables y sus dimensiones

Autolesion: La autolesion implica acciones intencionales dirigidas hacia uno mismo,
con un namero determinado de ocurrencias, un nivel de lesion y una motivacion psicoldgica
detras de ellas. (Suyemoto, 1989).

e Autolesiones aceptadas: Hace referencias a los tipos de autolesiones que el
adolescente se suele autoinfligir (Ocampos y Raymundo, 2022).

e Castigo al propio cuerpo: Las autolesiones son un medio de expresion de los
sentimientos negativos que tiene el adolescente hacia si mismo (Ocampos y Raymundo,
2022).

e Reducir los sentimientos: Hace referencia a la autolesiones que se emplean como una
forma de liberar sentimientos negativos como también de comunicar sentimientos
(Ocampos y Raymundo, 2022).

e Comunicar los sentimientos: Hace referencia a la conducta de autolesion que es
empleada como un medio para expresar deseos autodestructivos (Ocampos Yy
Raymundo, 2022).

Impulsividad: Segun Barratt (citado por Rodrigues et al., 2020) la impulsividad puede
describirse como aquellas acciones rapidas y sin reflexion de las personas, que son realizadas
sin considerar las circunstancias y sin la capacidad de controlar las respuestas y retener la
gratificacion.

e Impulsividad no planificada: Hace referencia a la falta de perspectiva futura y
enfoque en el momento actual (Aponte y Moreta, 2022).

e Impulsividad motora: Implica la tendencia a actuar sin pensar o sin premeditacion

(Aponte y Moreta, 2022).
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e Impulsividad cognitiva: Hace referencia a la incapacidad de concentrarse en una tarea
debido a limitaciones en la planificacion futura y las habilidades de manejo (Aponte y

Moreta, 2022).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
3.1 Hipotesis general
H.0: No existe relacion entre la autolesion y la impulsividad en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.
H.I: Existe relacion entre la autolesion y la impulsividad en adolescentes de secundaria
de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.
3.2 Hipotesis especificas
e H.0: No existe relacion entre la autolesion y la impulsividad cognitiva en adolescentes
de secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.
e H.1: Existe relacién entre la autolesion y la impulsividad cognitiva en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.
e H.0: No existe relacion entre la autolesion y la impulsividad motora en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.
e H.2: Existe relacion entre la autolesion y la impulsividad motora en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.
e H.0: No existe relacion entre la autolesion y la impulsividad no planificada en
adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.
e H.3: Existe relacion entre la autolesion y la impulsividad no planificada en adolescentes
de secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.
3.3 Variable de investigacion
3.3.1 Definicion conceptual
Autolesion: La autolesion implica acciones intencionales dirigidas hacia uno mismo,
con un namero determinado de ocurrencias, un nivel de lesién y una motivacion psicologica

detras de ellas (Suyemoto, 1989).
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Impulsividad: Segun Barratt (citado por Rodrigues et al., 2020) la impulsividad puede
describirse como aquellas acciones rapidas y sin reflexion de las personas, que son realizadas
sin considerar las circunstancias y sin la capacidad de controlar las respuestas y retener la
gratificacion.

3.3.2 Definicién operacional

Autolesion: La autolesion fue medida a través de la Escala de Autolesion SHAGER,
elaborado por Davila en el 2015 para poblacion peruana. La escala consta de 30 items
distribuidos en cuatro dimensiones: Autolesiones aceptadas, Castigo al propio cuerpo, Reducir
los sentimientos, Comunicar los sentimientos (Ocampo y Raymundo, 2022; Davila, 2015)

Impulsividad: La impulsividad fue medida a través de la Escala de Impulsividad de
Barratt, la cual consta de 30 items que estan distribuidos en 3 dimensiones: Impulsividad

cognitiva, Impulsividad motora e Impulsividad no planificada.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

Meétodo general

En cuanto al método general de la presente investigacion, fue el método cientifico,
segun Arias y Covinos (2021) este método permite mediante la sistematizacion de sus procesos
encontrar solucion a los problemas de investigacion formulados a través de la recoleccién de
datos y comprobacion de las hipotesis.

Meétodo especifico

A su vez, en cuanto al método especifico este fue el descriptivo, segln sostiene Arias y
Covinos (2021) los estudios bajo el método descriptivo buscan ampliar el conocimiento de la
variable mediante el analisis de sus caracteristicas las cuales son expresadas con el uso de
recursos matematicos y estadisticos.
4.2 Tipo de investigacion

En relacién al tipo de investigacidn y en base los objetivos planteados fueron basica o
pura, segun sostiene Hernandez y Mendoza (2018) las investigaciones basicas buscan ampliar
los conocimientos existentes de las variables de estudio, llenar vacios en el conocimiento o
construir instrumentos de recoleccion de datos, por lo que no buscan cambiar la realidad

inmediata.

4.3 Nivel de investigacion
En cuanto al nivel, el estudio fue de nivel correlacional, segun afirman Arias y Covinos
(2021) el objetivo principal de esta investigacion es entender el comportamiento de una

variable en relacion con otra variable con la que esta correlacionada.
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4.4 Disefo de la investigacion

Segun lo antes mencionado, el presente estudio fue de disefio descriptivo correlacional
no experimental de corte trasversal, segin Hernandez y Mendoza (2018) las investigaciones
correlacionales buscan determinar la existencia de relacion entre dos o mas variables, a su vez
las investigaciones no experimentales no modifican ni alteran el ambiente de las variables de
estudio, realizan su medicion a través de la observacion, por ultimo es de corte trasversal debido
a que la recoleccidn de datos se realizara en un solo momento determinado.

Por lo que el disefio de la presente investigacion tuvo el siguiente esquema:

V1

V2

Donde:
M: Estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Privada Santa Maria de Fatima.
V1: Autolesion
V2: Impulsividad
r: relacion entre las variables.
4.5 Poblacion y muestra
Poblacion

Segun refiere Vara (2015) la poblacion de un estudio estad conformado por el universo
o totalidad de elementos que al cumplir caracteristicas en comin pueden considerarse como
parte del estudio, dichos elementos pueden ser personas, objetos, empresas, documentos entre
otros. Para el caso de la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por 250
alumnos de nivel secundario que pertenecen a la de la Institucién Educativa Privada Santa

Maria de Fatima.
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Muestra

Se llama muestra de estudio a la fraccién o porcién de la poblacion de estudio, que por
motivos particulares no puede ser observada y medida en su totalidad (Vara, 2015). Para el
caso de la presente investigacion la muestra estuvo conformada por 250 estudiantes de
secundaria de la de la Institucion Educativa Privada Santa Maria de Fatima. La muestra ha sido
obtenida mediante el empleo de una formula estadistica para poblacion conocida, a su vez el
tipo de muestreo es probabilistico simple, por lo que la participacion de los estudiantes
dependera de la probabilidad.

n= Z?x (p*q) * N

e?x (N—1)+p*q* 2z
Donde:

1.962 = (0.5 % 0.5) * 250
0.052 % (250 — 1) + 0.5 0.5 = 1,96

3.84 % 0.25 = 250

™= 0.0025 * 249 + 0.25 * 3.84
240
"= 0.6225 + 0.96
240
"= 15825
n =152

Criterios de inclusion de la muestra
e Estudiantes que pertenecian a la de la Institucion Educativa Privada Santa Maria de
Fatima.
e Estudiantes que se encontraban cursando nivel secundario en la de la Institucion
Educativa Privada Santa Maria de Fatima
e Estudiantes que firmaron el asentimiento informado.
Criterios de exclusion de la muestra
e Estudiantes que no pertenecian a la de la Institucion Educativa Privada Santa Maria de

Fatima.
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e Estudiantes que no se encontraban cursando nivel secundario en la de la Institucién
Educativa Privada Santa Maria de Fatima
e Estudiantes que no firmaron el asentimiento informado.
4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos, segiin Hernandez y Duana (2020) estas
hacen referencia a los procedimientos y actividades que permiten obtener informacién
necesaria para poder responder a la pregunta de investigacion. Para el caso del presente estudio
la técnica a empleada fue la encuesta, segun Vara (2015) esta técnica permite recolectar
informacidn sobre opiniones, actitudes, preferencias entre otros.
Instrumentos
Los instrumentos de recoleccion de datos son los encargados de crear las condiciones
para que se pueda medir la variable (Hernandez y Duana, 2020). Para la presente investigacion
se emple6 como instrumentos la Escala de conductas de autolesion de SHAGER vy la Escala de
Impulsividad de Barratt, los cuales se describen a continuacion.
Ficha técnica del instrumento 1
Nombre: Escala de Autolesion de SHAGUER
Autor: Davila, Sharon (2015)
Afio de publicacion: Rivas Plata y Clemente (2023)
Administracién: Individual y colectiva
Duracion: 20 minutos
Aplicacion: Escolares de 13 a 16 afios.
Descripcion de la escala: La Escala de Autolesion de SHAGUER tiene como objetivo medir
la conductas de autolesion en adolescentes escolares a través de 30 items distribuidos en 4

dimensiones: Autolesiones aceptadas, castigo al propio cuerpo, reducir los sentimientos, y
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comunicar los sentimientos. Las respuestas a los items de la escala se dan a través de una escala
de tipo Likert de 5 opciones de respuesta: 1(nunca) 2 (casi hunca) 3(a veces) 4(casi siempre) 5
(siempre).
Validez y Confiabilidad

En cuanto a la validez y confiabilidad de la Escala de autolesion, Ocampos y Raymundo
(2022) mencionan las propiedades psicométricas de la escala, en cuanto a la validez analizada
mediante analisis factorial exploratorio alcanz6 un 39.77% de la varianza total, mientras que
la confiabilidad por consistencia interna alcanz6 0.96, por lo que la escala obtuvo adecuados
niveles de validez y confiabilidad. Cabe mencionar que para el estudio se realiz6 un analisis
de validez por juicio de expertos y coeficiente de V de Aiken y confiabilidad por consistencia
interna mediante alfa de Cronbach. (Ver anexo 5)
Ficha técnica del instrumento 2
Nombre: Escala de Impulsividad de Barratt
Autor: E. S. Barratt
Afio de publicacion: 1995
Administracion: Individual y colectiva
Duracion: 20 minutos
Aplicacion: Adolescentes
Adaptacion: Ramon y colaboradores
Afo de adaptacion: Riveray Sanchez (2021)
Descripcion de la escala: La Escala de Impulsividad de Barratt tiene como objetivo poder
medir la impulsividad en adolescentes, esta cuenta con 30 items los cuales estan distribuidos
en tres dimensiones: Impulsividad cognitiva, Impulsividad motora e Impulsividad no

planificada. Las respuesta a la escala se dan a través de una escala Likert de cuatro opciones
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de respuesta, para los items positivos: 0 (raramente 0 nunca) 1 (ocasionalmente) 2 (a menudo)
3 (casi siempre o0 siempre), mientras que para los items negativos la opciones se invierten.
Validez y Confiabilidad

En cuanto a la Escala de impulsividad de Barratt, Rivera y Sanchez (2021) realizaron
un estudio psicométrico en 442 estudiantes de secundaria, al analizar la validez de contenido
se obtuvo 0.0001, en la validez de constructo obtuvo un KMO DE 0.89; en cuanto a la
confiabilidad esta fue analizada mediante el coeficiente de Omega de McDonald obteniendo
0.83, dichos resultados indican que la escala es valida y confiable.

Cabe mencionar que la escala fue analizada para determinar sus niveles de validez y
confiabilidad, a través del analisis por consistencia interna mediante alfa de Cronbach y la
técnica de juicio de expertos y coeficiente de V de Aiken. (Ver anexo 5).

Procedimiento para la recoleccion de datos

Antes de la recoleccion de datos, se envio una solicitud al director de la institucion
educativa a fin que pueda autorizar el ingreso a la institucion. Otorgada la autorizacion y antes
de realizar la evaluacién con los instrumentos se recoleccion de datos, se entregd a cada uno
de los alumnos el correspondiente asentimiento informado con la finalidad de que puedan
conocer los objetivos del estudio, cabe mencionar que este se realizd en cumplimiento estricto
de los aspectos éticos de la investigacion cientifica.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Procesamiento descriptivo de los datos

Una vez se recolectaron los datos con los instrumentos de investigacion, estos fueron
ordenados y procesados con el uso del Software computacional Windows Excel donde se
procedio a obtener las sumatorias de los puntajes de ambas pruebas, tanto por dimensiones
como por total general. Obtenida esta informacion, se procedio a realizar el analisis descriptivo

con el uso del software SPSS en su version 26.
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Procesamiento inferencial de los datos

Para poder realizar la comprobacion de las hipotesis se analizé la distribucion normal
de los datos para poder decidir el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas, ademas se
tuvo en cuenta un nivel de confianza del 95% y un nivel maximo de error permitido de 5% o
0.05. Como resultados del andlisis de normalidad, se encontré que los datos no se ajustaban a
una distribucion normal, por lo que para la contrastacion de las hipdtesis se hizo uso del
estadigrafo no paramétrico de correlacién de Rho de Spearman.
4.8 Aspectos éticos de la investigacion

En la realizacion de este estudio se tomaron en consideracion el Reglamento General
de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes y el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Psicologos del Pert. En relacion al primer reglamento, se siguieron los principios
establecidos en su articulo 27, asegurando la proteccion de los participantes mediante la
obtencion de su asentimiento informado antes de recopilar datos. Asimismo, se buscd
maximizar los beneficios y minimizar los posibles riesgos, actuando con responsabilidad y
garantizando la veracidad y confiabilidad de los datos e informacion obtenida. De igual manera,
el articulo 28 de dicho reglamento, referente a las normas éticas de comportamiento, se cumplié
con asegurar que la investigacion sea relevante, original y alineada con las lineas de
investigacion institucionales. La investigacion se realizé con un enfoque cientifico riguroso,
garantizando la validez y confiabilidad de los métodos y datos empleados, mientras se asumia
la responsabilidad ética inherente a la investigacion. Se tuvieron en cuenta las posibles
consecuencias individuales, sociales y académicas de la misma. Se asegurd la confidencialidad
y el anonimato de los participantes, y se compartieron los hallazgos de manera abierta y
completa con la comunidad cientifica. Cuando fue apropiado, se proporcionaron los resultados
de la investigacion a los participantes. Con respecto al segundo reglamento del Colegio de

Psicologos del Perd, el desarrollo de esta investigacion cumplio con el respeto a la normativa
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nacional e internacional que regula la investigacion en seres humanos. Para la recopilacion de
datos, se obtuvo la aprobacion previa del comité de ética, se proporciono el asentimiento
informado por tratarse de menores de edad se les entrego el asentimiento informado, ademas

se busco en todo momento maximizar los beneficios para la poblacién participante.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1 Descripcidn de resultados
Analisis descriptivo
Tabla 1
Niveles de Autolesion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Baja 133 87,5 87,5
Media 17 11,2 11,2
Alta 2 1,3 1,3
Total 152 100,0 100,0

Descripcion: Se observa (tabla 1) que el 87.5% de los estudiantes evaluados se ubicaron en un

nivel bajo en cuanto a las practicas de autolesion, el 11.2% se posiciond en un nivel medio,

mientras que solo el 13% se posiciond en un nivel alto. Esto podria sugerir que, aunque la

autolesion esté presente, no es cominmente practicada a niveles que impliquen riesgos graves

para la salud o que requieran intervencion médica inmediata.

Tabla 2

Niveles de Impulsividad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido Baja 23 15,1 15,1
Media 126 82,9 82,9

Alta 3 2,0 2,0

Total 152 100,0 100,0

Descripcion: Se observa (tabla 2) que el 82.9% de estudiantes se ubicaron en un nivel medio

de impulsividad, el 15.1% se posiciond en un nivel bajo, mientras que solo el 2.0% se posiciond

en un nivel alto. Esto sugiere que aunque pueden actuar de manera impulsiva en ciertas

situaciones, no necesariamente llegan a extremos que implican un alto riesgo o conductas

severamente desadaptativas. Sin embargo, este nivel de impulsividad indica la necesidad de

fomentar habilidades de reflexion y toma de decisiones consciente entre los estudiantes.
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Tabla 3

Niveles de Autolesion e Impulsividad

Impulsividad Total
Baja Media Alta

Autolesion  Baja f 20 110 3 133
% 13,2% 72,4% 2,0% 87,5%

Media f 3 14 0 17

% 2,0% 9,2% 0,0% 11,2%

Alta f 0 2 0 2

% 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%

Total f 23 126 3 152
% 15,1% 82,9% 2,0%  100,0%

Descripcion: Se observa (tabla 3) que el 72.4% de los estudiantes que se ubicaron en un nivel
bajo de autolesion, se ubicaron al mismo tiempo en un nivel medio de impulsividad. Esto podria
sugerir que, aunque estos estudiantes no se autolesionan significativamente, si poseen cierto
grado de impulsividad, pero posiblemente cuentan con otros mecanismos para manejar esa

impulsividad que no implican dafarse a si mismos.
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Tabla 4

Niveles de Autolesion e Impulsividad cognitiva

Impulsividad cognitiva Total
Baja Media Alta

Autolesion  Baja f 18 87 28 133
% 11,8% 57,2% 18,4% 87,5%

Media f 3 13 1 17

% 2,0% 8,6% 0,7% 11,2%

Alta f 0 1 1 2

% 0,0% 0,7% 0,7% 1,3%

Total f 21 101 30 152
% 13,8% 66,4% 19,7%  100,0%

Descripcion: Se observa (tabla 4) que el 57.2% de estudiantes con un nivel de autolesion bajo,
se ubicaron al mismo tiempo en un nivel medio de impulsividad cognitiva. La impulsividad
cognitiva se refiere a la tendencia a actuar precipitadamente en situaciones que requieren un
procesamiento analitico y control emocional, estos resultados sugieren que incluso en
estudiantes que no recurren a la autolesién de manera intensa o frecuente, existe una

predisposicion a la impulsividad cognitiva.
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Tabla b

Niveles de Autolesion e Impulsividad motora

Impulsividad motora Total
Baja Media Alta

Autolesion  Baja f 37 86 10 133
% 24,3% 56,6% 6,6% 87,5%

Media f 5 9 3 17

% 3,3% 5,9% 2,0% 11,2%

Alta f 0 1 1 2

% 0,0% 0,7% 0,7% 1,3%

Total f 42 96 14 152
% 27,6% 63,2% 9,2% 100,0%

Descripcion: Se observa (tabla 5) que el 56.6% de estudiantes con un nivel bajo de autolesion,

se ubicaron a su vez en un nivel medio impulsividad motora. Estos resultados sugieren que

para estos estudiantes, la impulsividad motora funciona como un mecanismo para manejar el

estrés o las emociones negativas, aunque no necesariamente resulte en actos de autolesion

severa o frecuente.

49



Tabla 6

Niveles de Autolesion e Impulsividad no planificada

Impulsividad no planificada Total
Baja Media Alta

Autolesion  Baja f 26 98 9 133
% 17,1%  64,5% 5,9% 87,5%

Media f 4 13 0 17

% 2,6% 8,6% 0,0% 11,2%

Alta f 1 1 0 2

% 0,7% 0,7% 0,0% 1,3%

Total f 31 112 9 152
% 20,4%  73,7% 5,9% 100,0%

Descripcion: Se observa (tabla 6) que el 64.5% de estudiantes con un nivel bajo de autolesion
se ubicaron al mismo tiempo en un nivel medio de impulsividad no planificada. La
impulsividad no planificada, caracterizada por acciones espontineas sin considerar las
consecuencias a largo plazo, podria indicar un mecanismo de afrontamiento sub6ptimo que, no

necesariamente se manifieste con autolesion.
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5.2 Contrastacion de hipotesis
Analisis de normalidad
Tabla 7

Prueba de distribucion normal

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Impulsividad 480 152 ,000
Autolesién 516 152 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

,520 152 ,000
,396 152 ,000

Interpretacion: Se observa (tabla 7) que el p. valor alcanzado en el estadigrafo de

Kolmogorov-Smirnov, fue de 0,000 para ambas variables, por lo que al ser menor que el 0.05,

estas no se ajustan a una distribucion normal, por lo que se opt6 por el uso de la prueba no

paramétrica de correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 8

Niveles de Rho de Spearman

RANGO RELACION
-0.91 a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a -0.50 Correlacion negativa media
-0.01 a-0.100 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

- Grado o nivel de significancia
El grado de la significancia es 0.05

- Regla de decision

Si: La Sig. < 0.05: Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Si: La Sig. > 0.05: Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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Hipotesis general

H.0: No existe relacion entre la autolesion y la impulsividad en adolescentes de secundaria de
una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

H.I: Existe relacion entre la autolesion y la impulsividad en adolescentes de secundaria de
una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

Tabla 9

Prueba de hipotesis general

Impulsividad
Rho de Autolesion Coeficiente de -,021
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,796
N 152

Interpretacion: Se observa (tabla 9) que la sig. alcanzada es de ,796 > 0.05; por lo que se
acepta la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion, por lo tanto no existe relacion
entre la autolesion y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 2023. Ello implica que las conductas autolesivas no estan asociadas a una

mayor impulsividad que pueda presentar el adolescente.
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Hipotesis especifica 1

H.0: No existe relacion entre la autolesion y la impulsividad cognitiva en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

H.1: Existe relacion entre la autolesion y la impulsividad cognitiva en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

Tabla 10

Prueba de hipotesis especifica 1

Impulsividad
cognitiva
Rho de Autolesion Coeficiente de -,070
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,393
N 152

Interpretacion: Se observa (tabla 10) que el p. valor obtenido fue de ,393 > 0.05, por lo que
se aceptd la hipdtesis nula rechazando la hipétesis de investigacion, por lo tanto no existe
relacion entre la autolesion y la impulsividad cognitiva. Se puede inferir que la presencia de
una mayor impulsividad cognitiva no esta relacionada con el incremento de conductas de

autolesion.
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Hipotesis especifica 2

H.0: No existe relacion entre la autolesion y la impulsividad motora en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

H.2: Existe relacidn entre la autolesion y la impulsividad motora en adolescentes de secundaria
de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

Tabla 11

Prueba de hipotesis especifica 2

Impulsividad
motora
Rho de Autolesion Coeficiente de ,079
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,330
N 152

Interpretacion: Se observa (tabla 11) que el p. valor obtenido es de ,330 > 0.05, por lo que se
aceptd la hipotesis nula y se rechazo la hip6tesis de investigacion, lo que implica que no existe
relacion entre la autolesion y la impulsividad motora. Se infiere que la presencia de una mayor
impulsividad motora en los estudiantes no esta relacionada con una mayor probabilidad de que

se autolesionen.
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Hipotesis especifica 3

H.0: No existe relacion entre la autolesion y la impulsividad no planificada en adolescentes
de secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

H.3: Existe relacion entre la autolesion y la impulsividad no planificada en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

Tabla 12

Prueba de hipotesis especifica 3

Impulsividad no

planificada
Rho de Autolesion Coeficiente de -,090
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,270
N 152

Interpretacion: Se observa (tabla 12) que el p. valor alcanzado fue de ,270 > 0.05, por lo que
se acepto la hipotesis nula y se rechazé la hipotesis de investigacion, por lo tanto no existe
relacion entre la autolesion y la impulsividad no planificada. Se puede inferir que la presencia
de impulsividad no planificada en los estudiantes no incrementa la probabilidad de conductas

autolesivas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Habiendo realizado el analisis descriptivo e inferencial de los datos, a continuacion se
procedera con la discusion de los mismos considerando a los objetivos de investigacion
planteados. Asi, en el objetivo general el cual fue Identificar cual es la relacion entre la
autolesion y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 2023, al realizar la contrastacion de hipotesis con el estadigrafo de correlacion
de Rho de Sperman se hallé un p. valor de ,796 > 0.05; por lo que al ser mayor que el error
maximo permitido se acepto la hipdtesis nula 'y se rechazd la hipotesis de investigacion, por lo
que no existe relacion entre la autolesion y la impulsividad en adolescentes de secundaria de

una Institucion Educativa Privada.

Los resultados de la comprobacién de hipdtesis del objetivo general, difieren de lo
encontrado por Cabrera (2019) quien al analizar la relacion entre rasgos de personalidad y
conducta autolesiva en adolescentes, halld una relacion significativa (p < 0.05; rho = 0.326)
entre la personalidad impulsiva y la autolesion, concluyendo que la conducta autolesiva puede

manifestarse en adolescentes con caracteristicas impulsivas de personalidad.

Los resultados del objetivo general que indican la falta de relacién entre la autolesion
y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Privada podrian
explicarse considerando las maltiples dimensiones y complejidades de estos conceptos. Segun
las investigaciones de Solis y Gomez-Peresmitré (2020), Pulgar (2022), Tudela 'y Abad (2022),
y Hernandez (2019) la autolesién en adolescentes puede estar asociada a diversos factores,
como la desesperanza, emocionalidad negativa y la busqueda de sensaciones, que pueden no
estar directamente relacionados con la impulsividad tal como se define en los modelos de
Barratt y Dickman. Ademas, la impulsividad es un constructo multidimensional que abarca
aspectos cognitivos y motores, y los adolescentes que se autolesionan podrian no presentar

impulsividad en todas sus formas. Es importante tener en cuenta los diferentes tipos de
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autolesiones mencionados por Manrique y Jacobo (2016) Suyemoto (1989) y Favazza (1996,
citado por Manrique y Jacobo, 2016) ya que las motivaciones detras de estas conductas pueden
variar significativamente, y algunos tipos de autolesion podrian estar mas relacionados con

factores emocionales que con impulsividad per se.

En cuanto al primer objetivo especifico, el cual buscé Determinar la relacién entre la
autolesion y la impulsividad cognitiva en adolescentes de secundaria de una Institucion
Educativa Privada, Lima — 2023, al realizar la comprobacién de la hipétesis planteada se hallo
un p. valor de ,393>0.05; por lo que se acepto la hipdtesis nula rechazando la hipotesis de
investigacion, por lo tanto no existe relacion entre la autolesion y la impulsividad cognitiva en

adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Privada.

Segun Barratt (1983), la impulsividad cognitiva se refiere a la incapacidad de
concentrarse en una tarea debido a limitaciones en la planificacion futura y las habilidades de
manejo. Por otro lado, Klonsky (Herrera et al., 2021; Sanchez e Ibarra, 2022) propone que las
autolesiones pueden cumplir diversas funciones, como la regulacion emocional, la anti-
disociacién y el anti suicidio. En este contexto, la falta de correlacion entre la impulsividad
cognitiva y la autolesion sugiere que en este grupo particular de adolescentes, las autolesiones
no estan necesariamente vinculadas a problemas de concentracién o planificacion futura. Es
posible que otros factores emocionales, interpersonales o motivacionales, como la busqueda de
sensaciones o la regulacion emocional a través de las autolesiones, puedan propiciar el
comportamiento autolesivo, como implican los modelos de Klonsky y Chapman (Sanchez e
Ibarra, 2022). En consecuencia, las personas que se generan lesiones podrian estar utilizando
estas conductas como una estrategia para cumplir funciones especificas, independientemente

de su nivel de impulsividad cognitiva.
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En el segundo objetivo especifico se buscd Determinar la relacion entre la autolesion y
la impulsividad motora en adolescentes de secundaria de una Institucién Educativa Privada,
Lima — 2023, al realizar la contrastacion de hipotesis se hallo un p. valor de ,330>0.05, por lo
que se acepto la hipdtesis nula, por lo que no existe relacion entre la autolesion y la

impulsividad motora en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Privada.

Estos resultados difieren de la investigacion de Huamani (2022) quien en su
investigacion hallé relacion (,000<0.05; rho=,866) entre la impulsividad motora y la autolesion

en estudiantes adolescentes.

Los resultados del segundo objetivo especifico pueden explicarse segun las posturas de
Barratt (1983) y Klonsky (2007). Barratt define la impulsividad motora como la tendencia a
actuar sin pensar en las consecuencias, mientras que Klonsky (2007) propone que las
autolesiones pueden servir como una forma de regulacion emocional. En este contexto, los
resultados sugieren que, para estos adolescentes especificos, la autolesién no esta vinculada a
la impulsividad motora per se, es decir, no se estan autolesionando de forma impulsiva y sin
reflexion. Es posible que otros factores emocionales, como la intensidad de las emociones
negativas o la falta de habilidades para lidiar con estas emociones, estén desempefiando un
papel méas importante en el comportamiento autolesivo. Ademas, podria ser que estas
autolesiones estén siendo utilizadas como una estrategia consciente para manejar emociones
dificiles, en lugar de ser el resultado de impulsividad motora descontrolada. Estos hallazgos
destacan la complejidad de las motivaciones detras de la autolesion en este grupo particular de

adolescentes.

Como tercer objetivo especifico el cual busco Determinar la relacion entre la autolesion
y la impulsividad no planificada en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa

Privada, Lima — 2023, al realizar la comprobacion de hipétesis se hallé un p. valor de
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,270>0.05, por lo que se acepto la hipdtesis nula y se rechazo la hipdtesis de investigacion, por
lo que se puede concluir en que no existente entre la autolesion y la impulsividad no planificada
en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Privada. Estos resultados difieren
de los hallado por Huamani (2022) quien hallé una relacion positiva (,000<0.05; rho= ,925)
entre la impulsion no planificada y las conductas de autolesion, por lo que la autolesion no es

consecuencia de conductas espontaneas que no consideran las consecuencias a futuro.

La falta de relacion entre la autolesion y la impulsividad no planificada en adolescentes
de secundaria de una Institucion Educativa Privada puede ser interpretado a través de la lente
de los conceptos propuestos por autores como Barratt (1983) y Klonsky (2007). Barratt define
la impulsividad no planificada como la incapacidad de pensar en las consecuencias antes de
actuar, mientras que Klonsky sugiere que las autolesiones pueden servir como una estrategia
para regular emociones intensas. En este contexto, los resultados indican que, para este grupo
especifico de adolescentes, la autolesion no estd vinculada a la impulsividad no planificada.
Esto podria implicar que las autolesiones no son el resultado de acciones impulsivas sin
reflexion sobre las consecuencias, sino mas bien podrian estar relacionadas con otros factores
emocionales complejos, como la intensidad de las emociones negativas o la falta de habilidades
para afrontar estas emociones. Este hallazgo resalta la necesidad de comprender las
motivaciones subyacentes detras de la autolesion en este grupo particular de adolescentes,
considerando no solo la impulsividad no planificada, sino también otros aspectos emocionales

y contextuales que podrian estar influyendo en este comportamiento.

Es importante mencionar que a nivel descriptivo los resultados sugieren que la mayoria
de los estudiantes evaluados tienden a mostrar niveles bajos en practicas de autolesion (87.5%)
y nivel medio de impulsividad (82.9%). Esto indica que, en general, las conductas extremas de
autolesion y la impulsividad elevada no son comunes dentro de esta poblacion estudiantil. Sin

embargo, hay una proporcién significativa de estudiantes que exhiben niveles medios de
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impulsividad, lo que podria tener varias implicaciones en términos de comportamiento y

bienestar emocional.

Por ultimo, se debe mencionar que una de las principales limitaciones de la
investigacion fue encontrar pocos antecedentes de investigacion que hallan buscado analizar la
relacion entre la impulsividad y la autolesion, por lo que los resultados del presente estudio se

circunscriben a la poblacidn participante.
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CONCLUSIONES

Primera: Como parte del objetivo general, se hallé un p. valor de ,796 > 0.05, por lo
que se acepto la hipdtesis nula, concluyendo que no existe relacion estadistica entre la
autolesion y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 2023.

Segunda: Con respecto al primer objetivo especifico, se hallo un p. valor de ,393 >
0.05, por lo que se acepto la hipotesis nula, llegando a la conclusion que no existe relacion
entre la autolesion y la impulsividad cognitiva en adolescentes de secundaria de una
Institucion Educativa Privada, Lima — 2023.

Tercera: En relacion al segundo objetivo especifico, se hall6 un p. valor de ,330 >
0.05, por lo que se acepto la hipotesis nula, concluyendo que no existe relacién entre la
autolesion y la impulsividad motora en adolescentes de secundaria de una Institucion
Educativa Privada, Lima — 2023.

Cuarta: En cuanto al tercer objetivo especifico, se hallé un p. valor e ,270 > 0.05,
aceptando la hipotesis nula, por lo que se concluyd que no existe relacion entre la autolesion
y la impulsividad no planificada en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 2023.

Quinta: A nivel descriptivo se concluye que el nivel de autolesidon que predominé en
los estudiantes fue el nivel bajo (87.5%) mientras que el nivel de impulsividad de autolesion

que predomino fue el nivel medio (82.9%).
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RECOMENDACIONES
Primera: Se recomienda a los responsables de la institucion educativa incorporar
talleres que ensefien habilidades de inteligencia emocional, incluyendo la identificacion y
gestion de emociones, empatia, y resolucion de conflictos, los cuales estén dirigidos a
estudiantes en riesgo y se centren en la construccion de resiliencia, habilidades de

afrontamiento y reduccion de impulsividad.

Segunda: Se recomienda la publicacion de los resultados de la presente investigacion,
ya que contribuiran con los escasos estudios existentes sobre la impulsividad y autolesion en

poblacion adolescente.

Tercera: Se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan seguir a los
estudiantes a lo largo del tiempo para entender como evolucionan las practicas de autolesion y
los niveles de impulsividad en respuesta a intervenciones especificas 0 cambios en el entorno
escolar y familiar. Como también, estudios comparativos que busquen comparar los niveles de
autolesion e impulsividad entre diferentes grupos demogréaficos (por ejemplo, por edad, género,
contexto socioecondémico) y contextos educativos (como escuelas urbanas versus rurales) para

identificar patrones especificos o factores de riesgo asociados.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXQOS

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema general:

. Cual es la relacion entre la autolesion y la
impulsividad en  adolescentes  de
secundaria de una Institucién Educativa

Privada. Lima — 20237

Problemas especificos:

. Cual es la relacion entre la autolesion y la
mmpulsividad cognitiva en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 20237

. Cual es la relacion entre la autolesion y la
impulsividad motora en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 20237

. Cual es la relacion entre la autolesion y la
impulsividad no planeada en adolescentes
de secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 20237

Objetivo general:

Identificar cual es la relacién entre la
autolesioén y la impulsividad en adolescentes
de secundaria de una Institucién Educativa

Privada. Lima — 2023.

Objetivos especificos:
Determinar la relacion entre la autolesion y la
mpulsividad cognitiva en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 2023.

Determinar la relacion entre la autolesion y la
impulsividad motora en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 2023.

Determinar la relacion entre la autolesion y la
impulsividad no planificada en adolescentes
de secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 2023.

Hipotesis general:

H.I: Existe relacion entre la autolesién
v la impulsividad en adolescentes de
secundaria de una Institucion Educativa
Privada, Lima — 2023,

Hipotesis especificas:
H.1: Existe relacion entre la autolesion
cognitiva en

y la impulsividad

adolescentes de secundaria de una
Institucién Educativa Privada, Lima —

2023.

H.2: Existe relacion entre la autolesion

vy la  impulsividad motora en

adolescentes de secundaria de una
Institucién Educativa Privada, Lima —

2023,

H.3: Existe relacion entre la autolesién
v la mmpulsividad no planificada en
adolescentes de secundaria de una
Institucidon Educativa Privada, Lima —

2023.

Poblacion:

250 estudiantes de la Institucidn
Educativa Privada Santa Maria de
Fatima.

Muestra:

152
muestreo probabilistico simple.
Delimitacion Temporal:
Enero, 2023 — Agosto, 2023
Tipo de Investigacion:

estudiantes, mediante

Basica o Pura

Disefio de investigacion:
Deseriptivo  correlacional no
experimental de corte transversal.
Variables:
Autolesion
Impulsividad
Instrumento:
Escala de  Autolesion  de

SHAGUER
Escala de Impulsividad de Barratt
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de la variable

VARIAEBLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION ESCALA DE MEDICION
Autolesion La autolesion 1implica acciones La autolesion serd medida a través de la Autolesiones aceptadas
intencionales dirigidas hacia uno Escala de Autolesion SHAGER, elaborado
mismo, con un numero determinado por Davila en el 2015 para poblacion
de ocurrencias, un nivel de lesion v peruana. La escala consta de 30 items Castigo al propio cuerpo
una motivacion psicologica detras de  distribuidos  en  cuatro  dimensiones: ORDINAL
llas. (Suy to, 1989). Autolesi eptadas, Castigo al i - —
ellas. (Suyemoto, ) utolesiones aceptadas, Castipo al propio Reducr 1os senfimientos
cuerpo, Reducir los  sentimientos,
Comunicar los sentimientos (Ocampo y
Raymundo, 2022; Davila, 2015) Comunicar los sentimientos
Impulsividad  Sepin Barratt (Rodrigues et al , 2020) La umpulsividad serda medida a traves de la Impulsividad cognitiva
la impulsividad puede describirse Escala de Impulsividad de Barratt, la cual
como aquellas acciones rapidas y sin  consta de 30 items que estan distribuidos ORDINAL
reflexion de las personas, que son en 3 dimensiones: Impulsividad cognitiva, Impulsividad motora
realizadas  sin  considerar las Impulsividad motora e Impulsividad no
circunstancias y sin la capacidad de planificada
controlar las respuestas v retener la Tmpulsividad no planificada

gratificacion.
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento

Variable Dimensiones items o reactivos Escala valorativa Instrumentos
AUTOLESION Autolesiones aceptadas 1,2.3,4,5.8,12,6,7,9,10 Bajo (0 — 50)
Castigo al propio cuerpo 14,15,18,25,17,21,22,19,20,23 Promedio (50 — 100)
Reducir los sentimientos 24,27.30,26,28,29 Alta (100 — 150) Escala de Autolesion de
Comunicar los sentimientos 11.13.16 1 = nunca SHACUER
2 =rara vez
3 = algunas veces
4 = casl siempre
5 = siempre
IMPULSIVID Impulsividad cognitiva 4,7,10, 13,16, 19,24, 27 0 = raramente o nunca Escala de Impulsividad
AD Impulsividad motora 2.6,9,12,15,18.21,23, 26, 29 1 = ocasionalmente de Barratt

Impulsividad no planificada

1,3,5,8, 11,14,17,20, 22,25,

28,30

2 = a menudo

3 = asi siempre o siempre
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Anexo 4. Instrumento de investigacion y constancia de aplicacion

“Escala de Barratt version 11 (BI1S 11)

10 anesS

Sexo: Fegmenn®

Edad:

Institucion Educativa:
oe Fohime

Fecha:n 5102/

l."‘

Can 10
s

-~
.

Por favor, lea atentamente los enunciados que figuren 3 contin
senale la respuesta que mas se adecue a su forma de pensar.

uacion y

A menudo

Siempre 0

ITEMS

Raramente
o nunca

Ocasionalmente

Casi
siempre

1.Planifico mis tareas con

cuidado.

las cosas sin

2. Hago

pensarias.
3. Dificimente me incomoda

N2
e

’ ago.
| 4 Tengo pensamientos que
van muy rapide en mi mente.

| 5.Pianilico mis viajes con

!ameiacson
B Soy una persona con

| autocontrol.

KX

7. Me concentro con facilidad.

| 8 Anorro con regularidad.
[9 Se me hace difici estar

| quieto/a durante largos
periodos de liempo.

10. Pienso las cosas

cuidadosamente. x
11. Me  esfuerzo por

asegurarme de que tendré

dinero para pagar X

mis gastos.

12. Digo las cosas sin

pensarlas. x

13. Me gusta pensar sobre

problemas complicados. &

14. Me gustaria cambiar de

colegio frecuentemente. X

15. Actio impulsivamente.
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e

16. Soy una persona con
autocontrol

17, Visto al medico y 3@l
dentista con regulandad.

18. Hago las cosas en el
momento en Qque se me

&

ocurren.
19. Soy una persona gque
piensa sin distraerse (puedo
enfocar mi mente en una sola
cosa por mucho tiempo).

X

20. Me disgusta vivir en el
mismo lugar por mucho
tiempo.

21. Compro cosas

x| X

impulsivamente.
22 Termino lo que empiezo.

23. Camino y me muevo con

rapidez

24 Resuelvo los probiemas
expenmentando (resuelvo los
prmblemas ampleando una
posible solucion y viendo si
funciona)

25 Mis gastos son mayores
que el dinero que consigo.

26. Hablo rapido.

27. Tengo pensamientos
extranos cuando estoy
pensando (a veces tengo
pensamientos irrelevantes
cuando pienso).

28. Me interesa mas el
presente que el futuro.

£l X

29. Me siento inquieto/a en
clases o charlas (me siento
inquieto/a si tengo que oir a
alguien hablar demasiado
tiempo).

30. Planifico ¢l furm (me
ineresa mis el futuro que el

presente).
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ESCALA DE AUTOLESION

SHAGER
Sharon Geraldine, Divila Obando (2015)
GRADO DE INSTRUCCION: Cumlo '030 e
EDAD: |5 0foy FECHA: =2
T TOTAL SINCERIDAD MARCANDO

LEA ATENTAMENTE LAS PREGUNTAS Y RESPONDA CON
CON UNA (X) EN ALGUNAS DE LAS ALTERNATIVAS. EN ESTE TEST NO HAY RESPUESTAS

ARCAR,
BUENAS NI MALAS. POR FAVOR. LEA DETALLADAMENTE CADA ITEM ANTES DE M
CUANDO NO ESTE SEGURO(A). RESPONDA DE ACUERDO A LO QUE USTED SIENTA. NO EN LO

QUE USTED PIENSE QUE ES CORRECTO.

ELUA EL PUNTAJE MAS ADECUADO DE 1 A 5 QUE MEJOR LA DESCRIBA EN LA SIGUIENTE

ESCALA:

ALTERNATIVAS

ALGUNAS CASI
TEMS NUNCA | RARA VEZ

VECES SIEMPRE
| 2 : < 5

SIEMPRE

I Te has sentido prestonadoga) o influenciado(a) por ><
olrs persunas par hacerte dano.

2 Alguna vez has ienido la necesidad de hacerte dado. SE

3 Has pensado en autolesionarte. ~><

X

1 Tomas laxantes para adelgazar.

S Algun vez te has inducido ¢l vomito, ><

# Hay por lo menos dos personas i lus que les puedo
hablur s me quiero hacer daio.

X

T Puoedes conversar sii sentirte muy incomodota) de la
autolesion con al menos compadieros(as) de clise con ><
wl Jde consegur ayuda.
% Cuentas con un listado de cosas que puedes hacer

para lastimarte, ><
9 Cuando nenes deseos de hacerie dado, sucles ><
perderte en e menie.
10. Sientes nervios o ansiedisd antes de pensar en

hacerte daio. X
ll.AlgunuvethmnbmndominMedeti. ).< '
l!.Tchumnulommwiomlmcmcnnlguuocuién. S A
13 Has ofrecido en algtin momento intercambio sexual )( 7
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IRy

————

at——————

.|\l Al

4 T ocasiones s e comiea Vil
1 Has peasandh) en hiweite el nes o liages €

ol s

0 Alguma v han abwsao wovulimente de 1

17 Suckes bl con frecoenwia.

I8 Exislen oxasiones e gue o Je pucdes contrular y

QAN & LA C0sas (i insultarte.

v Tmmlugummkwwmulh&lum

puara o tener qui hacerte dalo
30 Sucles contar 4 penonas desconocidis que e

Lastunnnis

1 Suehes perdlertc e fus pemsanmienios (e gl vos.

22 Usar informacion de redes como videos, foros, blogs
e e sirver de egemplo pars autolesionanne.

20 A veves prensas que cortdndote o haciéndote datio

serd o mejor para b,

2 Cuando ssentes que la vida oo tiene sentido, sucles

Lastimarte

25 A veces mo guieres comer por miedo a engordar y

(Jue 10 fe (uieran.

26 Tus amigasios) ¢ presionan para Jastimarte.

27 Tienes pensamienton suicidas.

28 Alguna ver he sulndo un accidente o me herido
gravemente itencionalmente.

2. Alguna vez he consumido alguna sustancia [oxica.

N Cuando te lastimas sientes satisfaccion.
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Lima, 04 de agosto del 2023

Lizardo Montenegro Diaz

Direcior de fa ICP Sania Maria de Fatima

Yo, Yolanda Eda Rivas Plata Pérez, identificada con DNI N® 25538680 y Marilg
Clemente Quispe, identificada con DNI N° [6783516, bachilleres en Psicologia
cgresadas de la Universidad Peruana los Andes, solicitamos su autorizacion para la
aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos como parte del proyecto de
investipacion de tesis denominado: “Autolesion e impulsividad en adolescentes de una

institucion educativa privada, Lima-20237.

Lin otro particular agradezco su colaboracion.

Vi ) |
%&./' ) ‘J

Yolanda Eda Rivas Plata Pérez Marila Clemente Quispe
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LLE.P. “SANTA MARIA DE FATIMA"
INICIAL-PRIMARIA-SECUMDARIA
RD M2 1869-UGEL 05, — 25/11/1933
Ir.Circurvalacsin Mz 03 Ltes 17-18-19.-Urh, Mariscal Clceres
San Juan de Lurigancho-Lima--Cel:593283 285
'E:md'-m-ﬁ"m!emidrﬂd’fﬂﬂapﬁrm

CARTA M" 01-2023

Sont Sean de Lurigancho, 1 de agosio oel 2023,

Bachilleres en Psicologia Yolanda Eda Rivas Plata Pérez y Marilii Clemente Quispe.

ASUNTO: ACEFTACION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

De mi consideracion:

Par medio de la presente, LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA SANTA MARIA DE
FATIMA nos permitimos notificar la ACEPTACION DE LA APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS del proyecto “AUTOLESION E IMPULSIVIDAD EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA, LIMA-Z023 con ¢l compromiso de las wesistas de
dejar una copia de los resuliados de la evaluacion al personal de la instilucion.

Sin otro particular, nes despedinas de usied,

Ateriamense

77



LE.P. “SANTA MARIA DE FATIMA"
INICIAL-PRIMARIA-SECUNDARIA
RD N2 1869-UGEL 05. — 25/11/1993
Ir.Circunvalacién Mz 03 Ltes 17-18-19.-Urb. Mariscal Caceres
San Juan de Lurigancho-Lima--Cel: 993283285
Estudio-Fratermidad-Disciplina

CONSTANCIA

Lizardo Montenegro Diaz
Director de la IEP Santa Maria de Fitima

Por medio de la presente. dejo constancia de que Rivas Plata Pérez, Yolanda Eda,
identificada con DNI N° 25538680 y Clemente Quispe, Marili, identificada con DNI N°
16783516, bachilleres en Psicologia egresadas de la Universidad Peruana los Andes,
realizaron la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos como parte del proyecto
de investigacion denominado: “Autolesion ¢ impulsividad en adolescentes de una
institucion educativa privada, Lima-2023", llevada a cabo el dia viernes 25 de agosto,

del presente afio en las instalaciones de la institucion.

Por lo tanto, dejo CONSTANCIA para los fines convenientes.

Atentamente
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Anexo 5. Confiabilidad y validez de instrumentos

Escala de Autolesion de Shager

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 31 100.0
Excluido= 0 0
Total 3 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

982 30

Escala de Impulsividad de Barratt

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 3 100.0
Excluido= 0 .0
Total 3 100.0

a. La eliminacidon por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

979 30
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Lima, 20 de setiembre del 2023,

Eztimado (a) sefior (a):

Ilediante ] prezente documento solicito su valiosa colaboracion en la revision de log
mstrumentos &nexos, los cuales tiensn como objeto obtener lz validacion del cuestionario
que se aplicard pera la fundamentacién v desarrollo de la tesis de grado tifulada Antolesion

¢ impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Privada,
Lima - 2023.

Acudo a usted debide a sus conocimientos ¥ experiencias en la materia, los cuales
aportarfan una 1itil v completa informacion para la culminacidn exitosa de este trabajo de
mvestigacion.

Gracizs por su valioso aporte v participacion.

Atentamente,
Bach. Rivas Plata Pérez, Yolanda Eda Bach. Clemente Quispe, Marild
Nombre imvestigador Nombre mvestigador
DNIIN®: 2353846809 DNIN® 16783514
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JUICTO DE EXPERTOS

Experto: Mg, Radl Andrés Chinchay Fevorado Profesion: Psicologo Cargo: Paicologo Eegion: Lima

INSTRUCCIONES:

A continuacicn, usted tiene columnas emumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento para medir Impulsividad

respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Margue en el espacio en blanco para cada pregunta con un check { #*) 51 no le encuentra ninguna chjecion, o una (X) =1 tiene que modificarse en ese
aspecto la pregunta.

La medificacion de algunes términes o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de obzervaciones o al final.
Por favor utilice letra legible v 322 ordenado, 2 fin de hacer mas facil la imterpretacidn del mizmeo.

NOMERE DEL INSTRUMENTO: Escala de Impulsividad de Barratt
(E. 5. Barratt)

DIMENSIONES ITEMS Suficiencia | Relevancia | Coherencia | Claridad | OBSERVACIONES/!
SUGERENCTAS

I | NO | 51 | NO | NO | 51 | NO

b

Impulzividad Tengo penzamisntos que van muy rapido an mi mente. X X H
Cognitiva

Mz concentro con facilidad X X hd X
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Pienzo las cozaz cmdadozaments

Ihie gusta pensar sobre problemas complicados

Iia aburre con facilidad tratando de resolver problemas
en ml mente (me zburrs pensar en algo por demasiado
tiempo)

S0V una persona que plensa sin distraerse (puedo enfocar
mi mante en una sola cosa por muche fempe)

Eesuelvo loz problamasz experimentando (resusheo los
problemas empleando unz posible sclucicn v visndo =1
funciona)

e

e

e

Tango pensamientos extratios cuando estov pensando (a2
veces tengo pensamisntos imelevantes cuando pienso)

Impulsividad
motora

Hage las cosas sin pensarlas

30V una persona con autocontrol

Se ma hace dificil aztar quisto'a durants largos periodos
de tiempo

Dhgo las cosas sin pensarlas

] I ] B

Actio impulsivaments

] I A e B I

] I IR I

] I IR I

Hago las cozas en el momento en que se me ocurmen

Compre cosas mmpulsramenta

Camine v me muevo con rapidez

Hablo rapido

Lis zienfto momato'a clazes o charlas (me sieato
mquistod’a 51 tengo gue oir a algwien hablar demasiado
tiempa)

S

] I =

] I S

] I S
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Impulzividad no
planificada

Planifico mis tareas con cuidado X X X

Dificilments ma incdmoda algo

Planmifico mis viajes con antelacion

i

Ahomro con regulandad

i

Wia ezferzo por asegurarmes de que tendré dinerc para
pagar mis szstos

E I ]
e I ]
E I I

hie gustaria cambiar de colegio fracuentemeante

Visrto al médieo v al dentista con regularndad X X X

hia dispusta vivir en 2l musmo lngar por muche hampo

Tanmmine lo gus empiezo

Wiz gastos son mavores gue el dinero que conmgo

R R

his mteraza mads al prezante qus el futuro

I
E I -

Planifico el futuro (me mberesa mads el future que sl

presenta)

EL I B B R R

Mg. Raul Andrés Chinchay Revoredo
DMI. 44753957
C.Ps.P. 30550

Lima, 20 da setiembre del 2023
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CRITERIO DE JUECES

NOMBEE Y APELLIDD DEL EXPEETO : Ranl Andrés Chinchay Revoredo

TITULO PROFESIONAL : Paicologia

GRADO OBTENIDO (PREGRADD) : Licenciado

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : Universidad Nacional Federico Villarreal

GRADO OBTENIDO (POSGEADO) : Maeztro

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: Universidad Pernana Cayetano Heredia

ESPECIALIDAD : Pricologia Clinica con mencion en
Neuropzicologia

ANOS DE EXPERIENCIA : 10 afios

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : P.5. S5an Juan Maziaz

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : Pricdlozo

TRABAJOS FUBLICADOS

MOTIVACION LABORAL : Paicologia Clinica

OTROS MERITOS

EN RESUMEN, CUAL ES 5U OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

Ezcala de Impulzividad de Barratt

(E. 5. Barratt)

ADECUADD 1 MEDIANAMENTE ADECTADO 2 INADECTADD 2

OBSERVACTONES:

El mstrumento presenta tres dimensiones bastants coherantes, ¥ los items en general son muy
claros,

Limaz, 20 de Setiembre del 2023

Mg. Radl Andrés Chinchay Revoredo
DMI. 44753557
C.Ps.P. 30930
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CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo Raul Andres Chinchay Reveredo, con Documento Macional de [dentidad ™ 44733957
cartifico que realice el jumero de experto del mstrumente: “Eseala de Impulzividad de Barratt
(E. 5. Barratt)” cuyo responsable es la mvestizadora Bach. Frvas Plata Pérez, Yolanda Eda con
DMI W° 253338680 v la mvestizadera Bach, Clemente Chuspe, IManla con DNI 17 16783316
quienes solicitan el apoyo 2 fin de realizar la investizacidm: “AUTOLESION E
IMPULSIVIDAD EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCTION

EDUCATIVA PEIVADA, LIMA - 2023.7,

Lima, 20 da zatiembre del 2023

Mg. Raul Andrés Chinchay Revoredo
DNI. 44753957
C.Ps.p, 30550
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Lima, 20 de zetiembre de] 2023,

Extimado (a) sefior (a):

Ilediante el presente documento solicito su valiosa colaboracién en la revision de los
mstrumentos anexos, los cuales tienen come objeto obtener la validacion del cuestionario
que se aplicard para la fimdamentacion v desarrollo de la tesis de grado tifulada Antolesion
e impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Privada,
Lima - 2023,

Aendo 2 usted debido 2 sus conocimientos v experiencias en la materia, los cuales
aportarian una il v completa informacion para la culmmacion exitosa de este trabajo de
mvestigacion.

Gracizs por su valioso aporte v participecion.

Atentaments,
Bach. Rivas Plata Pérez, Yolanda Eda Bach Clemente Quispe, Manli
Nombre mnvestigador Nombre mvestigador
DINIIN°: 255386809 DINIIN°: 16783516
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JUICTIO DE EXPERTOS

Experto: Mg. Rail Andrés Chinchay Fevorado Profesion: Psicélogo Cargo: Pricologo Region: Lima

INSTRUCCIONES:
A confinuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuzdros para evaluar cadz una de las preguntas del Instrumento para medir Autolesion

rezpectivaments en sels columnas con criterios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check {+# ) 51 no le encuentra ninguma objecion, o una (X) =i tiens que modificarse en ese

aspecto la pregunta.
La modificacion de algunos términes o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.

Por favor utilice lefra legible v se2 ordenado, 2 fin de hacer mas facil 1z interpretacion del mizmo.

NOMEBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de Auntolesion de SHAGER
(Sharon Geraldine, Davila Obando)

DIMENSIONES ITEMS Suficiencia | Relevancia | Coberencia | Claridad | OBSEEVACIONES/
SUCERENCIAS
31 | NO | 31 | NO 51 NO | 5 | NO
Autoleziones 1. Te has zentido presionadoiz) o influsnciadolz) por X ¥ H X
aceptadas ofras personas para hacerts dafio.
2. Alguna vez haz temide 1a necezidad de hacerte dasio. X X X X
3. Haz penzado en autolazionarta. X 4 H X
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4. Tomas laxantes para adelgazar.

3. Alguna vez te has mducido el vomito.

6. Hay por lo menos dos parsonas a las que lasz puado
hablar 51 ma quiero hacer datio.

7. Puedes conversar sin sentirte muy incomodo(z) de la
autelesion con al menos compatieros(az) de claze con fal
de consegwir ayuda.

] I I

el - B

] I I

] I I

g. Cuentas con un listado de cosas que pusdes hacer para
lastimarta

9. Cua.ndn-ﬁenﬂdesms de hzcerte dafie, sueles perderta
£n tn mente.

10, Bientes nervios o ansiedad antes de pensar en hacerte
daric

11. Alguna vez han abusado fizicaments de 1.

Caztigo al propio
COErpD

14. En ccasiones has atentado contra tu vida

13. Haz penzando en hacerte parforaciones o tatuajes en
el cuerpo.

13. Existen ocasiones en que no te puedes confrolar v
emplezas a tirar cosas o 2 insultarte.

23. A vecss no quisres comer por misdo a engordar ¥ gque
1o te quisran.

17. Sueles bloguearte con frecuencia

21. Bueles perderte an tus pensanuentos negativos.

22. Uszo mformacion de redes comoe videos, foroz, blogs
que me sirven de sjemple para antolesionanms.

1%. Tienes un lugar a donde ir 21 deseas salir de tu caza
para no tenar que hacerte dafio.

o] I B B B I - B B B B B

ol I - B I B B = B B ] B

] I - L L - - - - T

] I - L L - - - - T
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20, Sueles contar a2 persomaz descomocidaz gue te | X X X X
lastimaz.
23. A veces plensazs que corfandote o haciendote dagio | X X X X
zera lo mejor para f.
Reducir loz 24, Cuando siente: gue la vida no tene sentido, sueles | X X X X
zentimientos lastimarte.
27. Tienes pensamientos suicidas. X X X X
0. Cuzndo te lastimas sientas satizfaccicn X X X X
26. Tus amigas{os) te presionan para lastimarte. X X X X
23, Alpuma vez he sofido um accidents o me hendo | X X X X
sravemente infencionalments.
258, Almina ves he consumide alzuna sustancia toxica. X X X X
Comunicar los | 11. Alzuna ves han abusado fisicamenta da i X X X X
timient
senfimientos 13. Has ofrecido en algin momento mtsrcambio sexual X X X X
16. Alzuna vez han abusado sexualmente de f1. X X X X

OTROS APORTES QUE COMSIDERA PUEDE SER WALIQSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas, alguna dimensién no ha sido considerada en el
instrumento y gue es de relevancia para ser considerzda,

otros)

Mg. Raul Andrés Chinchay Revoredo

DNI. 44753957
C.Ps.P 30990

Lima, 20 de setiembre del 2023
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CRITERIO DE JUECES

NOMBEE ¥ APELLIDMD DEL EXFERTO

TITULO PROFESIONAL

GRADO OBTENIDO  (PREGRADO)
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION
VILLAREAL

GRADO OBTENIDO (POSGRADO)

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION

ESPECIALIDAD
ARIOS DE EXPERIENCIA
INSTITUCION EN LA QUE LABORA

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE
TRABAIOS PUBLICADOS
MOTIVACION LABORAL

OTROS MERITOS

: Radl Andrés Chinchay Revoredo

: PSICOLOGIA

: LICENCIADO

: UNIVERSIDAD NACIOMAL FEDERICO

: MAESTRIA
PSICOLOGIA CLINICA CON
MENCION EN MEUROPSICOLOGIA

: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA

: NINGUNA

: 10 ANOS

: P.S. SAN JUAN MASIAS

_: PSICOLOGOD

: PSICOLOGIA CLINICA

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

Eacala de Antolesion de SHAGER

(Sharon Geraldine, Davila Obando)

ADECTADD 1 MEDIANAMENTE ADECTATHD 2 INADECTADD 3

OBSERVACIONES:

Lima, 20 da satiambre del 2023

Mg. Raul Andres Chinchay
Revoredo DNI. 44753557
C.Ps.P 30550
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CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, hMax Eonald Cruz Avala, con Documento MNacional de [denfidad 1™ 42336398, cartrfico que
realice el Juicio de experto del mestrmmento: “Escala de Antolesion de SHAGER (Sharon
Geraldine, Davila Obando) cuve responsable ez la mvestipadora Bach. Ervas Platz Peraz,
Yolandz Eda con DNT IN°235336380 v la mvestizadora Bach. Claments Qmspe, Manla con DRI
N® 1678351 6quienes solicitan 2l apovo a fin de realizar la investizacién: “AUTOLESION E
IMPULSIVIDAD EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION

EDUCATIVA PRIVADA, LIMA — 20237,

Lima, 20 de zetiembre del 2023

Mg. Raul Andrés Chinchay Revoredo
DMI. 44753957
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Lima, 21 de Setiembre del 2023.

Estimado (2) sefior (a):

Mediante el presente documento solicito su valiosa colaboracion en la revision de los
mnstrumentos anexos, los cuales tienen como objeto obtener la validacion del cuestionano
que se aplicara para la fundamentacidn v desarrollo de 1a tesis de grado titulada Autolesion
e impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Privada,
Lima - 2023.

Acudo a usted debido a sus conocimientos v experiencias en la materia, los cuales
aportarian una Util v completa informacion para la culminacion exitosa de este trabajo de
investigacion.

Gracias por su valioso aporte v participacion.

Atentamente,
. s . S~y \
Bach. Rivas Plata Pérez, Yolanda Eda Bach. Clemente Quispe, Maniln
Nombre mvestigador Nombre investigador
DNIN®:25338680 DNIN®:16783316
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto: Mg. Max Ronald Cruz Avala Profesion: Psicologo Cargo: Region: Lima

INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento para medir Autolesion

respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (v ) si no le encuentra ninguna objecion, o una (X) si tiene que modificarse en ese

aspecto la pregunta.
Lamodificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.

Por favor utilice letra legible v sea ordenado, a fin de hacer mas facil 1a interpretacion del mismo.

NOMBEE DEL INSTRUMENTO: Escala de Autolesion de SHAGER
(Sharon Geraldine, Davila Obando)

DIMENSIONES ITEMS Suficiencia | Relevancia | Coherencia | Claridad | OBSERVACIONES/
SUGERENCIAS
851 | NO | 51 | NO 51 NO | 85I | NO
Autolesiones 1. Te has sentido presionado(z) o influenciadoa) por X X X X
aceptadas otras personas para hacerte dafio.
2. Alguna vez has tenido la necezidad de hacerte dafio. X X 3 X
3. Has pensado en autolesionarte. X X X X
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4. Tomas laxantes para adelgazar. X X X X

3. Alguna vez te has inducido el vémito. X X X X

6. Hay por 1o menos dos personas a las que les puedo X X X X

hablar =i me guiero hacer dafio.

7. Puedes conversar sin sentirte muy incomodo(a) de la | X X X X

autclesién con al menos compafieros(as) de claze con tal

de consezuir avuda.

2. Cuentas con un listado de cosas que puedes hacer para | X X X X

lastimarte.

0. Coando tienes deseos de hacerte dafio, sueles perderte | X X X X

en fu mente.

10. Sientes nervios o ansiedad antes de pensar en hacerte | X X X X

dafio.

11. Alguna vez han abusade fizicamente de ti. X X X X
Castigo al propio | 14. En ocasiones has atentado contra tu vida X X X X

cuerpe 13. Has pensando en hacerte perforaciones o tatuajes en | X X X X

el cuerpo.

18. Existen ocasiones en que no te puedes controlar v | X X X X

empiezas a tirar cosas o a msultarte.

25, A veces no guieres comer por miedo a engordar voque | X X X X

no te quieran.

17. Bueles bloquearte con frecuencia X X X X

21. Sueles perderte en tus pensamientos negativos. X X X X

221, Uzo informacidn de redes como videos, foros, blogs | X X X X

que me sirven de ejemplo para autolesionarme.

19. Tienes un lugar a donde ir =1 deseas salir de tu casa | X X X X

para no tener que hacerte dafio.
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20, Sueles contar a personas desconocidas que te | X X X X
lastimas.
23, A veces piensas que cortandote o haciéndote dafio | X X X X
zera lo mejor para ti.
Reducir los 24, Cuando sientes que la vida no tiene sentido, sueles | X X X X
sentimientos | lastimarte.
27. Tienes pensamientos suicidas. X X X X
30. Coando te lastimas sientes satisfaccion. X X X X
26. Tus amigas(os) te presicnan para lastimarte. X X X X
28, Alguna vez he sufrido uwn accidente o me herido | X X X X
gravemente intencionalmente.
29 Alguna vez he consumido alguna sustancia toxica. X X X X
Comunicar los | 11. Alguna vez han abusado fizsicamente de ti. X X X X
timient
SENTMIENIOS 113 Has ofrecido en algin momento intercambio sexual | X X X X
16. Alguna vez han abusado sexuzlmente de ti. X X X X

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacidn de preguntas, alguna dimensién no ha sido considerada en el
instrumento y que es de relevancia para ser considerado,

otros)

Mg.M RONALD CRUZ AYALA

DNI. 42336398
C.Ps.P N°38583

Lima, 21 de setiembre del 2023
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CRITERIO DE JUECES

NOMBEE Y AFEFLLIDO DEL EXPERTO : MAX RONALD CRUZ AYALA

TITULO PROFESIONAL : PSICOLOGO

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD PERUANAS DE LOS
ANDES

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : EGRESADO DE MAESTRIA

PSICOLOGIA CLINICA CON
MENCION EN NEUROPSICOLOGIA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO

HERFDIA
ESPECTALIDAT : NINGUNA
ANOS DE EXPERIENCIA : 05 ANDS

INSTITUCTON EN LA QUE LABORA : MINSA-P.5 MARISCAL CACERES
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : PSICOLOGO-RESP.SALUD MENTAL

TRABAJOS PUBLICADOS 1 -
MOTIVACTON LABORAL : PSICOLOGIA CLINICA
OTROS MEFITOS -

EN RESUMEN, CUAL ES 5U OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

Ezcala de Antolezion de SHAGER

(Sharon Geraldine, Davila Obando)

ADECUADO 1 MEDIANAMENTE ADECTUADO 2 I:I INADECUADO 3

Lima, 21 de satiembre del 2023

—_—

L O

Mg. MAXRONALD CRUZ AYALA
DNI. 42336398
C.Bs.P 38583
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CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, Max Fonald Cruz Avala, con Docomento Macional de Idenfidad 17 42336398, cartifico que
realicé el juicio de experto del mestromento: “Escala de Antolesion de SHAGER (Sharon
Geraldine, Davila Obande) cuve responsable e: la imvestipadora Bach. Ervas Plata Pérez,
Yolandz Eda con DI M°23338630 v la mveshizadora Bach, Claments (mzps, hManld con DRI
N® 167835 16quienas solicitan =l apovo a fin de realizar la investizacidn: “AUTOLESION E
IMPULSIVIDAD EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION

EDUCATIVA PEIVADA, LIMA — 2023.7,

Lima, 21 da sehembre del 2023

N Qﬂ@

Mgé&e{t Ronald Cruz Ayala
DNI. 42336398
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Lima, 21 de Setiembre del 2023.

Estimado (a) sefior (a):

Mediante el presente documento solicito su valiosa colaboracion en 1a revision de los
instrumentos anexos, los cuales tienen como objeto obtener 1a validacion del cuestionario
que se aplicara para la fundamentacion v desarrollo de la tesis de grado titulada Autolesion
e impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Privada,
Lima - 2023.

Acudo a usted debido a sus conocimientos v experiencias en la materia, los cuales
aportarian una Otil v completa nformacion para la culminacion exitosa de este trabajo de
investigacion.

Gracias por su valioso aporte v participacion.

Atentamente,
e
. S N e
Bach. Rivas Plata Pérez, Yolanda Eda Bach. Clemente Quispe, Marila
Nombre investigador Nombre mvestigador
DNI N®:25338680 DNIN®:16783516
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto: Mg Max Ronald Cruz Ayala Profesion: Psicologo Cargo: Psicologo Region: Lima

INSTRUCCIONES:

A continuacién, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento para medir Impulsividad

respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (+*) si no le encuentra ninguna objecion, o una (X)) si tiene que modificarse en ese
aspecto la pregunta.
La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en 1a columna de observaciones o al final.

Por favor utilice letra legible v sea ordenado, a fin de hacer mas facil 1a interpretacion del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de Impulsividad de Barratt

(E. 5. Barratt)
DIMENSIONES ITEMS Suficiencia | Relevancia | Coherencia | Claridad | OBSERVACIONES/
SUGERENCIAS
51 | NO | 51 | NO 1 | NO | 58I | NO
Impulsividad | Tengo pensamientos que van muy rapido en mi mente. X X X X
Cognitva I concentro con facilidad X X X X
Pienso las cosas cuidadosamente X X X X
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Ile gusta pensar sobre problemas complicados

MMe aburro con facilidad tratande de resclver problemas
en mi mente (me aburre pensar en alge por demasiado
tiempao)

Soy una persona que piensa sin distraerse (puedo enfocar
mi mente en una sola cosa por mucho tiempo)

Fesuelvo los problemas experimentando (resuelvo los
problemas empleando vna posible solucidn v viendo si
funciona)

v

v

v

i

Tengo pensamientos extrafios cuando estoy pensando (a
veces tengo penszamientos irrelevantes cuando pienso)

Impulsividad
motora

Hago las cosas sin pensarlas

Soy una persona con avtoconirol

Se me hace dificil estar quieto/a durante largos periodos
de tiempo

Digo las cosas sin pensarlas

Actio impulsivamente

Hago las cosas en el momento en que se me ocurren

Compro cosas impulsivamente

Camino ¥ me muevo con rapidez

Hablo répido

Me ziento inguisto/a en clases o charlas {me siento
inguiete/a #i tengo que ofr 2 alguien hablar demasiado
tietnpo)

] I e I B B I R ] I R

] I e I B B I R ] I R

] I B B B B I R ] I B

] B B B ] B ) R B I R

Impulsividad no

Planifico mis tareas con cuidado

¥l

¥l

i

i
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planificada

Dificilmente me incomoda algo X X X X
Planifico mis viajes con antelacion X X X X
Aherro con regularidad X X X X
Me esfuerzo por asegurarme de que tendré dinero para | X X X X
pagar mis gastos

Me gustaria cambiar de colegio frecuentemente X X X X
Visito al médico v al dentista con regularidad X X X X
Me disgusta vivir en el mismo lugar por mucho tismpo X X X X
Termino lo que empiezo X X X X
Miz gastos son mayores que el dinero que consigo X X X X
Me inferesa mas el presente que el futuro X X X X
Planifico el futuro (me interesa mas el futuro que el | X X X X
presente)

OTROS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacidn de preguntas, alzuna dimension no ha sido
considerada en el instrumento v que es de relevancia para ser considerado,

otros)

Vi Co

Me. WRD NALD CRUZ AYALA

DMNI. 42336398
C.Ps.P. N” 38583

Lima, 21 de Setiembre del 2023
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CFITERIO DE JUECES
NOMERE Y APELLIDDO DEL EXPERTO  : MAX RONALD CRUZ AVALA

TITULO FROFESIONAL . PEICOLOGOD

GRADO OBTENIDO (FREGRADO) : BACHILLER

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD PERUANAS DE LOS
ANDES

GRADO OBTENIDO (FOSCRADO) . EGRESADO DE MAESTRIA
PSICOLOGIA CLINICA CON

MENCION EN NEUROPSICOLOGIA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO

HEREDIA
ESPECIALIDAD - KINGUNA
ANOS DE EXFERIENCIA - 05 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA - MINSA-P.5 MARISCAL CACERES
CARGO LABORAL/ RESPONSAELE - FSICOLOGO-RESP SALUD MENTAL
TRABAJOS PUBLICADOS -

MOTIVACION LABORAL : PRICOLOGIA CLINICA

OTROS MERITOS —

EN RESUMEN, CUAL ES 53U OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

Escala de Impubividad de Barratt
(E. 5. Barratt)

ADECUADD 1 X MEDIANAMENTE ADECTADD 2 IMADECTIATMD 3

Lima, 21 de setiembre da] 20023

%

Mg. Ao RONALD CRUZ AYALA
DMI. 42336308
C.PsP N° 38583
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CONSTANCIA
Tuicto de exparta

in, May Barald Craz Ayala, con Decumenta Macional de Idantidad M° 41336308, cartifico que
realice el joicie de experto del instrumesto: “Escala de Impubsividad de Barratt (E. 5.
Barratf)™ cxyo razpensable e: L2 investigadora Bach. Rivas Plata Perez, Yolanda Eda com DI
N 25338680 y Iz investizadora Back. Clements Cuizpe, Marih: con DN M® 16783516 quienes
solicitan el apoyo 2 fin de realizar 1a investizacion: “AUTOLESION E IMPULSIVIDAD EN
ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE TUNA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIVADA LIMA - 223",

Lima, 21 de setiembre de] 2023

e

ME./),QQ:-: Ronald Cruz Ayala
DNI. 423363598
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Lima, 16 de setiembre del 2023,

Estimnado (2) sefor {a):

Miediznta el presente docwmento solicito su valiosa colaboracion en la revizion de los
instrmentos amewxos, los cuales tismen como objeto obtener 1z validzcion del coestonzrio
qua za aplicara para la fandamentacidn v desarrolle de 1z texis de grado ttulads Autolesion
& impulkividad en adolescentes de secundaria de una Institucion Educativa Privada,
Lima — 2023,

Acudo a usted debido a sus comocimisntos v experiencias en la materia, los coales
aportarian una 4t v completa informacion para la culminzcion exitosa de exte abajo de
investizacion.

Gracias par su valiozo aports v participacion.

Atfentaments
<
. £ g T 4
Bach Fivas Plata Pérez. Yolanda Eda Bach. Clements Quispe, hMarih
Mornbre mvestizadar Mornbre mvestizadar
DL = 25538480 DI = 167835146
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JUICTO DE EXPEETOS

Expario: iz, LIZARDO PARRAGA ALLCA Profesicn: PEICOLOGO Cargo: COOFD. PEIC.
Fegion: Lima

INSTRUCCIONES:
A continuscion, usted tiene cohurmas emymeradas por cuadros para evalusr cada una de las preguntas del Instrumento para medir Autolesion

respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Marque en el aspacio en blanco para cada pregumta con un check (#* ) 51 no le encuentra pinguna ohjecian, o una (X) si Hens que modificarse e eza
zspecto la prezunts.

La modificacion de algumos temmings o agregados que deba realizarss podra zer detallada en 1z colwmnz de observacionss o al final,

Par favoer utilice letra legible v zea ordenado, a fin de hacer mas facil 1z interpretacion del mizmo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala de Autolesion de SHAGER
{(Sharon Geraldine, Davila Obando)

DIMENSIONES ITEMS Soficiencia | Felevanda | Coberencia | Claridad | OBSERVACTIONESS
SUGERENCIAS

NO NO NO NO

aceptadas Oira: personas para kacerte dano.
2. Alpuna vez k2 terido 1a necesidad de hacerte dano

3. Has pensado en zatolesionarie.

5l
Antolesiones 1. Te has sentido presionado(a) o influenciado(a) por X

X

X
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4. Tomas lazantes para adelgazar.

5. Alpana vez t= has mducide el vomite.

4. Hay por lo menns dos persona: a la: que e pusda
hablar 21 me quiero hacer dafo.

s I |

I |

e I |

o I I

7. Puedez copwversar sin zemtirte muy mcomodo(a) de 12
zutolezion con 2] meno: compafiernsaas) de clase con tal
de comzesuir avida

B, Cussmtas comum listado ds cosas que paedas hacer para
lastimuarts.

2. Cuando tismes deseos de hacerte dano, sueles perderte
&n M mente.

10. Sientes pervios o anziedad antes de pensar en hacerts
dafio

11 Alzuma vez han abusado fizicamente de 4.

Castigo &l propio
CHRTPT

14 En oc2sianes has atentado comtra ta vida

13, Has penzande en hacere perforaciones o t2iuajes en
&l Cuerpo.

15, Existen ocasiones en gue no t8 paeds: confrolar v
empiszas 3 tirar cosas o 3 meularte

2% A veces no quisres comer por misdo a engordar v gws
no te gulsram

17. Suoeles bloguearte con Secuenca

21. Suoeles perderts en tu: pensamientos negatives.

21 Usp informacion de redes como videos, foroz, blogs
que me amven da ejemplo para autolesionarme.

E I I I I | I B | I B B

b I I I I | | B | | I B

] I I I I I | B B | | B B

i I I I I | B | I B | | I B

1%, Tieme: un hugar a doade ir si dessas salir de o caza
para no tener que hacerts dafio.
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200 Zuele: confar a2 personas descomccidaz gue te
lastimas.

23 A vecs: piensas que cortandote o haciendote dano
zera lo mejor para fi.

Reducir loz
zentimisntos

24 Cuardo siembes que [2 vida no tiens santido, suels:z
lastimarte.

27. Tienes penzamisntos suicidas.

0. Coando t2 [2stimas sienfs: satisfaccion.

26, Tus amigaz(o:) te presionan para lastimarte.

28 Alpma vezr he sufrido un accidents o me herido

22, Alzuma vez he conzsumido alguma sustancia toxica.

Comunicar los
zentimisntos

11. Alzuna vez han abusado fsicaments de ti.

o I I I O B I

b I I I O B I

o I T I I | I I

o B T T I B | I I

13 Haz ofrecido en algun momesto miercambio sl

16. Alzuma vez han abusado sexualmente de ti

X

X

i

i

OTROS APORTES QUE COMSIDERSA PLIEDE 5CR WALIDSO PARA LA IMVESTIGACIGON (Formulacidn de preguntas, alguna dimensién no ha sido considerada en el
mstrumeanto v gue e de relevancia para ser considerada,

atras)

DMI. 08335435

CPsP 6290

Lima, 26 de watiembre del 2023
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CRITERIO DE JUECES

NOMERE Y AFELLIDNG DEL EXPERTO : LIZARDO PARRAGA ATT.CA

TITULO FROFESIONAL : PSICOLOGIA

GRADO OBTENIDO (FREGRADO) : LICENCIADO

CEXNTRO ACADEMICO DE FORMACION : UNIVERSIDAD FEDERICO VILLARFAL
GRADO OBTENIDO (FOSGRADO) : MAFSTRIA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD CESAR VALLETOS
ESPECIALIDAD : PSICOLOGIA EDUCATIVA

ANOS DE EXFERIENCIA : 20 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : CONSORCTO YANCANA HUASY
CARGO LABORAL' RESPONSABLE : COORDINADOR DE PSICOLOGIA
TRABAJOS PUBLICADOS -

MOTIVACION LABORAL : PSICOLOGIA CLINICA

OTROS MERITOS J—

EN RESUMEN, CUAL ES 5U OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

E=cala de Auiolesion de SHAGER

(Sharon Geraldine, Davila Obando)

ADECUADD 1 MEDIANAMENTE ADECTADD 2 INADECTUATO 3

Lima, 26 da  Setiembra da] 2023

Mg. LIZARDO PARRAGA ALLCA
DNI.DB339496
C.PBsP 6299
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CONSTANCIA

Juicio de exparto

To LIZARDC PARPAGA ALLCA, con Decoments Maciomal de [dentidad W= 0B332424
certifico gue realice el juicio de experts del insnomente: “Escals de Antolesion de SHAGER
{Sharom Geraldine, Davila Obande) cove respanzable 22 la imvestipadora Back. Fivas Plata
Perez, Yolanda Eda con DNI N° 25538680 v la imvestizadora Bach. Clamente Quispe, Marila
con DNI W°146783514 guiemes solicitan el apove a fin de realizar la investipacion
“AUTOLESION E IMPULSIVIDAD EN ADODLESCENTES DE SECUNDARTIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA LINA - 20237

Lima, 2§ de Setiembre del 2023

e

Mg. LIZARDD PARRAGA ALLCA
DNI. 083354595

109



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Lima, 26 de setiembre dal 2023,

Estitnado {2) sefior {a):

Mediznte el presents docwmenta solicito su valiosa colaboracion en la revizion de los
instnementos anexos, los cuzles tismen como objeto obtener 12 validacion del cusstonsrio
que ga aplicard para la fundsmentacidn v desarrollo de 12 tesis de grado titulada Awtolesion
¢ impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institwcion Educativa Privada,
Lima — 2023,

Acudo a usted debido a suz conocirnieantos v experiencias en la materia, los cuoales
aportarian una 04l v complats informacicn para la culminacion exitosz de este trzbajo de
imvestizacion.

Grracias por su valicso aparts v participacion.

Atentaments,
. ) _.a'*
. £ g — ST a
Bach. Fivas Platz Peraz, Yolands Eda EBach. Clemente Quispe, hlarih
Mombre mvestigador Mornbre mvestigador
DI 1= 25538480 DI B=: 16783514
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JUICTO DE EXPERTOS

Experto: Mg. LIZARDO PARRAGA ALLCA

INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento para medir Impulsividad

respectivamente en sels columnas con criterios diferentes:

Profesion: Paicologo

Cargo: Coord. Paig.

Fegion: Lima

IMarque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check (") 51 no le encuentra ninguna objecion, o una (X) =1 tiene que modificarse en ese

aspecto la pregunta.
La modificacion de algunoes términoes o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.

Por faver uhilice letra legible v 322 ordenade, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo.

NOMERE DEL INSTRUMENTO: Escala de Impulsividad de Barratt

(E. 5. Barratt)
DIMENSIONES ITEMS Suficiencia | Relevancia | Coherencia | Claridad | OBSEEVACIONES/
SUGERENCIAS
3 | NO | &8I | NO 1| NO | 51 | NO
Impulzividad Tengo penzamientos que van muy rapide en mi mente. X x X X
Cognitiva — - -
hia copcentro con facilidad x x X X
Pienszo las cozas cmdadozaments x x X X
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Wie gusta pensar sobre problemas complicados

hie aburro con facilidad tratando de rescliver problemas
en mu mente (me zburre penzar en algo por demasiado
tiempa)

30V una persona que plensa sin distraerse (puedo enfocar
mi mente en una zola coza por moche Hempo)

Fesuelvo loz problemas expenmentando (resushqo los
problemas empleando unza posible selucion v visndo =i
funciona)

(e

#

pd

e

Tengo pensamientos extrafios cuando estov pensando (3
veres tengo pensamientos irrelevantes cuando prenso)

Impulzividad
motora

Hago laz cosas sin pensarlas

Sov una persona con autocontrel

Se ma hace dificil estar quisto’z durante largos periodos
de tiempo

Dhgo laz cosas sin penzarlas

Actio impulsivaments

Hago laz cosas en el momento en que se me ocurren

Compro cosas impulsrvamenta

Camino v me mueve con rapides

Hablo rapide

hla zienfo mometo'z en clazss o charlas [me sianto
mquisfo/a 51 tengo que olr a algmen hablar demaziado
tiempo)

] e B I B I - ] ] B

e I B B ) B B B I = -

o I - B - B - I - - -

e I B ) - A

Impulzividad no

Planifico mis tareas con cuidade

b

]

ped

P
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planificada

Dificilments me incdmoda alzo X X X X
Planifico mis viajes con antelacidn X X X X
Ahorro con regulandad 4 4 X X
M Esﬁl_arz-::- por asegurarme de gue tendra dmero para | X 4 X X
| Pagar mis gastos

Mla gustaria cambiar de colegio fracuentemante 4 4 X X
Visrte al médico v al dentista con regulandad X X X X
K disgusta vivir en el mismo lugar por muche fampo X X X X
Temmine lo gque empiezo X X X X
Wiz gastos son mayvores que 2] diners que conszige X X X X
Ma interaza mas 2] presante qua el future X X X X
Planifico el futuro (me mteresa mds el fituro que ol | X X X X
presenta)

OTE.OS APORTES QUE COMNSIDEF.A PUEDE SEE. VALIOSO PAFRA LA INVESTIGACTON (formulacién de praguntas, alguna dimensidn no ha sido
conziderada en el metrurnento v qua es da relavanecia para ser considerado,

ofroz)

PEC

Dosssss

Mg. LIZARDO PARRAGA ALLCA

DNI. 08335496
C.Ps.P. N" 6293

Lima, 26 _da setiembre del 2023
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CERITERIO DE JUECES
NOMBEE Y APELLIDO DEL EXPERTO : LIZARDO PARRAGA ALLCA

TITULO PROFESIONAL : PSICOLOGIA

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : LICENCIADO

CENTRO ACADEMICO DE FORMACTION: UNIVERSIDAD FEDERICO VILLARFAL
GRADO OBTENIDO (POSGRADQ) : MAFSTRIA EDUCATIVA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOS
ESPECIALIDAD : NINGUNA

ANOS DE EXPERIENCIA : 20 ANOS

INSTITUCION FNLA QUELABORA  : CONSORCIO YANCANA HUASY
CARGO LABORAL/ RESPONSAELE : COORDINACION PSICOLOGIA
TRABAJOS PUBLICADOS : -

MOTIVACION LABORAL : PSICOLOGIA cLINICA

OTROS MERITOS i

EN RESUMEN, CUAL ES 5U OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

Ezeala de Impulsividad de Barratt

(E. 5. Barratt)

ADECUADD 1 MEDIANAMENTE ADECTIATHD 2 INADECTUADHD 2

DBSERVACIONES:
Lima, 26 de setiembre del 2023

A=

Mg. LIZARDO PARRAGA ALLCA
DMNIL.D8335456
C.Ps.CN" 6295
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CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, Max Fonald Croz Avala, con Docomento Nacional de Identidad I° 4233639E, cartifico que
realice 2]l puicio de experte dzl mstnumento: “Escala de Impulzividad de Barratt (E. 5.
Barratt)” cuvo responzable ez la mvestizadora Bach. Rivas Plata Pérez, Yolanda Eda con DI
M® 255538630 ¥ la investizadora Bach. Clemente (uizpe, Marili con DNI I® 16733516 quienss
solicitan el apoyo a fin de realizar la mvestigacién: “AUTOLESION E IMPULSIVIDAD EN
ADOLESCENTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

FEIVADA, LIMA — 2023.7,

Lima, 26 de sefiambre del 2023

ok

Mg. LIZARDO PARRAGA ALLCA
DMI. 08339496
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Coeficiente de V de Aiken de la Escala de Autolesion de SHAGER

CALCULO DE LAV DE AIKEN CODIFICACION DE RESPUESTAS
VALIDO
RESPUESTAS DEL JUICIO DE EXPERTOS DE LA ESCALA DE AUTOLESION DE SHAGER NOVALIDO
ltems Juezl Juez 2 Juez3
SUFICIENCIA | RELEVANCIA|COHERENCA| CLARIDAD |SUFICIENCIA |[RELEVANCIA| COHERENCA| CLARIDAD |SUFICIENCIA |RELEVANCIA|COHERENCA|CLARIDAD|SUMA V DE AIKEN ‘ FORMULA DE DE AIKEN
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 V=5/n(e-1)
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00) 5=suma de respuestas afirmativas
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00 n=numera de jueces
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00 c=numero de valores de |z escala de evaluacion
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 V DE AIKEN 1'00
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
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Coeficiente de V de Aiken de la Escala de Impulsividad de Barratt

CALCULO DE LAV DE AIKEN CODIFICACION DE RESPUESTAS
VALIDO
RESPUESTAS DEL JUICIO DE EXPERTOS DE LA ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE BARRATT N VALIDO
ltems Juezl Juez? Juez 3
SUFICIENCIA | RELEVANCIA| COHERENCA| CLARIDAD |SUFICIENCIA RELEVANCIA| COHERENCA| CLARIDAD |SUFICIENCIA [RELEVANCIA| COHERENCA |CLARIDAD|SUMA V DE AIKEN | FORMULA DE DE AIKEN
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00 V=5/n(el)
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
[] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 5= suma de respuestas afirmativas
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 n=numera de jueces
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 c=numero de valores de la escala de evaluacion
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0392
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00 V DE AIKEN 0'99
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
23 1 1 1 1C 1 1 1 1 1 1 1 11 092
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
25 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 g 075
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1.00
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Anexo 6. Data de procesamiento de datos

Impulsividad Barratt

AH Al

AG

AF

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 TOTAL IMPULSIVIDAD

301 1 1 3

3
3

B/ C|D E/F G HI|J K L M/ N O P QR|[S|T| UV W|X| Y| Z AAAB ACAD) AE
3

I.N.P

1.CG

17
24
19
18
15
13

17
14
20
14

3 0 0 1

2 0 31200 1 0 3 00 3 1 0 1 3

3

14
15
17
17
15
12
12

52

2

111 3 3 1 2

3 2 3
1 2 3

54
49

o 0

3

2 0 1 3

3 2 3

1

2 2 01 1 0 1 0 1 2 0 3

3

2 1 11

38
39
42

11 0 3 0
3

1
i 0 0 0

7
0

o 1 1
2 3
3

11 00 1 3 0 3

11

[V ]

2

1

3

1 0 0

3

100 2 1 3 1 2

16
21

14
14

1 2 0 1"

11 0 1 2 0 1 1

2 01 2 01 2 1 2 2
2 1 2 2 2 2 2 3

2 3 3

47

2 2 0 1 0

1

[ e s = ]
I A R A T I N -V VR
O wn o ungg M
oo I A S A I A
e R R R T B =T R T o - o]
e IR IR IR I R
oo O o oen o0 g g
oo M st Wi i NN

1 0 1
3 3
3 1
3 3
3 1
2 3
1 2

3
3
0O 0 0 0 0
3
3
3
3
3
2

2
1 01 1 0 0 1
1
2
0 2 1 1
3
3
3
3
3

2 0 0
1

1 0

3

3
1

0
3
3
2
0o 0 3
3
0

3
1
2
1

2
1 0 1 0
1 2
0o 2
3
2
3

1
1
2
1

1
3
1

3

2
2 0 0
1 0 0 0O
o 0 1 2

3

3

2

2

0o 0

3

2
3
0
7
3
3
3
3
7
0

3
2
3
2
1
3
3
2
3

1 0
1 3 2
1 3
1 1
1 2 3
2 1 0
2 1 0
2
1 0 2

3
3
3

3 2 1 1 2
121 2 1 0 2 1
2 1.1 2 2 0 3
2 2 0 3 21 2 1 0 1

21 3 0 0 2 2
2 1 1 2 3

3
12 0 2 1 2 1 3

12 2 2 1 3
3 000 2 1 1 1
01 2 3 0 3

3

19

15

—
=+

3'

2 2 1 1
1 0
1 0

1

3

213 21000 0 11

3 0 2 0 2 3

20
22

18
13
13

~
=

1
1

0
0

3
3
3

7
3

3 0 0 3
2

0
3

2 0

3

12

~
=+

1 0 0

3 0 0

3

2 1 2 1 3 3 2 1 0

1= RV o]
Lo NI |

011 1 1 17

i1 000012 2 2 2 1 0 2 001002 00 1 1

24
19

10
18
11

19

13

53

50

17
10

17
14

14
10

38
21

14

30
12
52

20

15

17

LY

ELY

118



AG AH Al

AF

KILMNOPQR S T UV WX Y ZAAABACAD AE

J

B/ CDEF G H|I

A

1 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415 1017 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 TOTAL AUTOL

11311111112 31111111111132 412111
213%2111112112111133411112111111
3 3111121431111 1313 4314311111311

4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4411 2 22233 22 33 23233

S

42

43

>4
8o
31
42

53

84
43

74

95
75

46
120

46

45

38
69
35
52
7B

98

47

30
113

41

b4
30
33
co

[ VR VN W RN U RN SN NN N W U NN W U U RN U U RN U VRN U U U U W U U S . Y

2
3
4
5
6
P
8
9

>111111111111111121111111111111
612 3111111113111 142113111112111
i 23 311212 3 2 33112 21312121111 1112 3
8 45 3121135414105 41 431105442 12 3 432
9 21112312 2211111111111 112121312 2
00 5 2 312251155113 3552224111112 47121
17 112113212113 1121132 31211111111

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

12 3 3 5 3 52 1445141135145 12535451441
13 2 2 2 3 411155122 22512511313 25124324

4111111311211 415111123111111141

15 1 2 5 4 4 4 4 3 4 3 3 4255555 443444455555

% 2121112 3 2 1121121122112 1213112172

¥ 1111155511111 112132112111311111

% 211115111111 111121113111111111

1 2 3 32 3 2112 412 33231311512 24105213

2211111111111 112131112111111111

2213311311131 1112 22324121223 1111
22 2 3 21212 3 42 221312144443 3 43 411233

23 4553511245 221551251151555 251475

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

2411112 3311112 3313111311111 11111

2112115211111 124131131111121311
26 2 3111111421111 412451111211112121
27 144 3 3 2555555154453 115 2405515555
28 2221122111111 12121113111212111

29 2 3 3115444413 131153211322 2112111

111111111111111111111111111111

37 111113211111111111111111111111

b= hs |

32
fa =)

-

o

o

o

119



Anexo 7: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
_UPLA

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES

Titulo del proyecto : “Autolesion e impulsividad en adolescentes de secundaria de una
Institucion Educativa Privada, Lima — 2023"

Escuela profesional : Psicologia

Asesor(a) (es) : Mg. Mg, Cantorin meza luz América

Duracion del estudio : Enero 2023 — Agosio 2023

Institucion : Universidad Peruana los Andes

Departamento: Lima Provincia: Lima Distrito: Lima

* Estimado menor, en estricto respeto a su opinidn y de sus derechos de libre eleccidn, usted tiene
derecho a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del esiudio en cualquier
momento. De todas maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

* 51 crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la inwvestigacion o sobre los
resultados del estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se
encuentran al final del documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor{a).

Yo, Fabrizio Carpio Adrianzen, identiticado({a) con D.N.1. N."65082566 de 13 afios de edad, doy
mi consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacidn titulado en el estudio de
investigacion: “Autolesion e impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucidn
Educativa Privada, Lima — 2023"llevado a cabo por el investigador({a){es):
Pongo mi nombre v/o huella digital en sefial de aceptacidn, dos ejemplares; uno de los cuales queda
en mi poder y otro en de los investigadores responsables del estudio.

Lima, de del 2023.

1. Responsable de investigacion
Apellidos v nombres: Clemente Quispe Marild
D.N.L N® 16783516
N de teléfona/celular: 914142464
Email: clementemarilufi@gmail.com

Firma:
Huella y/o nombre
2 Rngpunsah]! de investigacion ) 3. Asesor{a) de investigaciin
Apellidos y nombres: Rivas Plata Pérez Yolanda Eda Apellidos y nombres: Caniorin Meza Liz América
DUNLL N®: 25538680 DN N7: 43675137
N? de teléfonodcelular: 993122115 MN° de weléfono/celular: 982922446
Email: yolandarivgsplata@gmail.com Email: liz_ameli@hotmail .com

Firma:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES

Titulo del proyecto : "Autolesion e impulsividad en adolescentes de secundaria de una
Institucion Educativa Privada, Lima - 2023"

Escuela profesional : Psicologia

Asesor(a) (es) : Mg. Mg. Cantorin meza luz América

Duracion del estudio : Enero 2023 — Agosto 2023

Institucidn : Universidad Peruana los Andes

Departamento: Lima Provincia: Lima Distrito: Lima

® Estimado menor, en estricto respeto a su opinidn y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene
derecho a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualguier
momenta. De todas maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

* 5i crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la investigacion o sobre los
resultados del estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se
encuentran al final del documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

Yo, Angela Torres Ruiz, identificadoifa) con DUNL N248077020 de 16 anos de edad, doy mi
consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion titulado en el estudio de
investigacion: “Autolesion e impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institucion
Educativa Privada, Lima — 2023"levado a cabo por el investigador(a)(es):

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion, dos ejemplares; uno de los cuales queda

en mi poder y otro en de los investigadores responsables del estudio.
Lima, de del 2023.

1. Responsable de investigacion
Apellidos ¥ nombres: Clemente (uispe Marila
DML N°; 16783516
N de teléfono/celular: 914142464
Email: clementemariluf@gmail.com
Firma: il
Huella y/o nombre

_ A
2. Responsable de investigacion 3. Asesor{a) de investigacidn
Apellidos y nombres: Rivas Plata Pérez Yolanda Eda Apellidos v nombres: Cantorin Meza Liz América
D.ML N5 25538680 D.NUL N®: 43675137
N de teléfono/celular; 993122115 M de teléfono/celular; 982022446
Email: yolandarivasplatai@ gmail com Email: liz_ameli@hotmail.com

Firma: Firma: |
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Anexo 8. Fotos de la aplicacion del instrumento

COLEGIO

SANTA MARIA

W N

, 1.E. P SANTA MARIA DE FATE“J?A
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