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INTRODUCCIÓN 

La conducta autolesiva en los adolescentes se ha convertido en una preocupación en 

materia de salud infanto-juvenil, debido a que esta conducta ha sido asociada a múltiples 

problemas de salud que vienen afectando a los miles de adolescentes a nivel mundial. Según 

cifras de la Organización Mundial de la Salud (2021) tan solo en el 2020 murieron cerca de 1.5 

millones de adolescentes (5000 muertes por día) cuyas principales causas de mortalidad entre 

son, las lesiones y traumatismos, la violencia interpersonal, enfermedades infecciosas y 

respiratorias, así como las conductas autolesivas.  

Esta última, según Vargas y Wong (2022) tiene como factores asociados a los 

problemas en el entorno familiar así como las conductas impulsivas en la adolescencia, por lo 

que el tener un bajo procesamiento de la información y una rápida respuesta (impulsividad) 

podría ser un factor que predisponga al aparición de la autolesión en adolescentes. 

Debido a ello, la presente investigación se ha planteado la pregunta ¿Cuál es la relación 

existente entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institución 

Educativa Privada, Lima – 2023?, a su vez la investigación tuvo un diseño descriptivo 

correlacional no experimental de corte trasversal, la población de estudio estuvo conformada 

por 250 estudiantes de una institución educativa privada a quienes se les evaluó con la Escala 

de Autolesión de SHAGER y la Escala de Impulsividad de Barratt. 
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RESUMEN  

La presente investigación tuvo como problema general ¿Cuál es la relación existente 

entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institución Educativa 

Privada, Lima – 2023? teniendo como objetivo general poder Identificar cual es la relación 

existente entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institución 

Educativa Privada, Lima – 2023. La metodología de la investigación empleada fue descriptiva 

correlacional no experimental transversal de tipo básica, la muestra estuvo conformada por 152 

estudiantes de secundaria de ambos sexos, entre los 12 a 16 años, a los que se les evaluó con 

la Escala de autolesión de SHAGUER y la Escala de Impulsividad de Barratt. Como resultado 

se halló que no existe relación estadística (,796 > 0.05) entre las conductas autolesivas y las 

conductas impulsivas, de igual manera no se halló relación entre la impulsividad cognitiva 

(,393 > 0.05) la impulsividad motora (,330 > 0.05) y la impulsividad no planificada (,270 > 

0.05) con la autolesión. Se llego a la conclusión que la impulsividad no es un factor que pueda 

estar asociado a las conductas de autolesión.  

Palabras clave: Autolesión, Impulsividad, Impulsividad cognitiva. 
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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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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la Realidad Problemática 

Según la Organización 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 año 2020 fallecieron 

cerca de 1.5 millones de adolescentes entre los 10 y los 24 años de edad, lo cual supone un 

promedio de 5000 muertes por día, de los cuales el grupo de edad que presenta mayor riesgo 

son los adolescentes entre los 10 y los 14 años. Además, entre las principales causas de 

mortalidad entre los adolescentes y jóvenes en el mundo se encuentran, las lesiones y 

traumatismos, la violencia interpersonal, enfermedades infecciosas y respiratorias, así como 

las conductas autolesivas.  

Según 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 años) y el 4.6% (15 y 19) años, 

sufren de ansiedad, además el 1.1% (entre los 10 a 14 años) y el 2.8% (15 y 19 años) sufre de 

depresión, situación que ha llegado a incrementar otros problemas de salud mental en la 

población. 

Así, en cuanto a los trastornos del comportamiento de los adolescentes, el 3.6% (10 y 

14 años) y el 2.4% (15 y 19 años) sufren de trastorno disocial de la personalidad, el cual se 

caracteriza por comportamientos desafiantes o destructivos. Además, 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 autolesión (OMS, 2021). 

Respecto a las consecuencias de las conductas de autolesión 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 más 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) están asociadas al padecimiento de trastornos mentales en la 

adolescencia (OMS, 2017). 

Al respecto, según reporta el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 

2019) más del 20% de los adolescentes sufren de algún trastorno mental, mientras que el acto 

suicida se ha vuelto la 2da causa de mortalidad en adolescentes de edades entre los 15 y los 19 

años de edad, además se estima que el 15% de los adolescentes que viven en países de ingresos 

medianos y bajos se han planteado el suicidio.  

Según la investigación 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 adicción a sustancias psicoactivas, ingesta de alcohol y el intento suicida en los 

dos últimos dos años, mientras que según Gómez et al. (2019) los trastornos mentales en la 

adolescencia como la depresión, así como la conducta impulsiva son dos factores que se 

encuentran estrechamente relacionados con la conductas de riesgo o la intención suicida.  

En cuanto a las estimaciones latinoamericanas, según la UNICEF (2021) en su resumen 

regional sobre el estado de la salud mental de los niños y adolescentes en América Latina y 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  

Número estimado de muertes por suicidio en ALC 

 

Nota: Fuente, UNICEF (2021) 

 

Según 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 así como las conductas impulsivas en la 

adolescencia son factores asociados a las autolesiones, siendo los países de México, Brasil, 

Colombia seguido de Perú los países latinoamericanos que más evidencia muestran de 

conductas autolesivas en los adolescentes.  

En el caso del Perú, según un reporte de la Agencia Peruana de Noticias (2021) en el 

año 2021 según cifras reportadas por el Ministerio de Salud (MINSA) los casos de maltrato 

hacia adolescentes de edades entre los 12 y 17 años tuvieron un incremento de 6 puntos 

porcentuales en comparación con los casos registrados en el año 2020, pasando del 15% al 

21%. Según 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 últimos 

años 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 niñas, niños y 
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adolescentes durante la emergencia sanitaria, encontró que el 29.6% (12 a 17 años) tenían 

mayor probabilidad de desarrollar algún trastorno mental, conductual, emocional como 

atencional.  

Se aprecia que las conductas autolesivas en los adolescentes son un problema frecuente 

que incluso, según las cifras de la OMS (2021) están asociadas al incremento de conductas 

suicidas, además la impulsividad en los adolescentes se ha asociado con un mayor incremento 

de las conductas de riesgo como también al incremento de intención suicida (Gómez et al., 

2019). La presente investigación tuvo como finalidad poder determinar la relación existente 

entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institución Educativa 

Privada, Lima – 2023. 

1.2 Delimitación del problema 

1.2.1 Delimitación espacial 

El desarrollo de la presente investigación se llevó a cabo con los estudiantes de nivel 

secundario de la Institución Educativa Privada Santa María de Fátima, ubicada en Jr. 

Circunvalación Mz O3 Lotes 17-18-19 Urb. Mariscal Cáceres, distrito de San Juan de 

Lurigancho.  

1.2.2 Delimitación temporal 

La presente investigación tuvo una duración de 8 meses, iniciando en el mes de enero 

del 2023 y finalizando en el mes de noviembre el 2023.  

1.2.3 Delimitación Teórica 

En cuanto a la variable autolesión, esta partió desde el modelo teórico de la regulación 

de los afectos de Suyemoto (citado por Sánchez 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 

está sintiendo. 

En cuanto a la delimitación teórica de la variable impulsividad esta partió desde el 

modelo teórico de Barratt (citado por Aponte-Zurita y Moreta-Herrera, 2022) quien sostiene 

que la impulsividad se debe a faltas en la inhibición de respuestas y a un procesamiento rápido 

de la información, además propone que la impulsividad está compuesta de 3 factores, el 

primero por una impulsividad no planificada, por la impulsividad motora y por una 

impulsividad atencional  

1.3 Formulación de problema 

1.3.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria 

de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023? 

1.3.2 Problemas específicos  

• ¿Cuál es la relación entre la autolesión y la impulsividad cognitiva en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la autolesión y la impulsividad motora en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la autolesión y la impulsividad no planeada en adolescentes 

de secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023? 

1.4 Justificación 

1.4.1 Justificación social 

En relación al aporte social de la presente investigación, y considerando que de los 

estudiantes evaluados el 82.9% se posicionó en un nivel medio de impulsividad, la 

investigación contribuye en poder conocer cómo se comporta la impulsividad en la población 

estudiada, por lo que las autoridades de la institución educativa podrán dirigir acciones más 
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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 Justificación teórica 

En relación a la justificación teórica, se debe mencionar que al momento de la búsqueda 

de antecedentes de investigación, no se hallaron muchos estudios previos que hayan buscado 

analizar la relación entre la impulsividad y la autolesión en estudiantes de secundaria. Por lo 

que con el desarrollo del presente estudio contribuye a ampliar los conocimientos teóricos sobre 

las variables del presente estudio, además sirve como base para futuras investigaciones. A su 

vez, se espera que los hallazgos obtenidos promuevan un diálogo académico más robusto 

acerca de estas temáticas y fomenten el desarrollo de programas de prevención y atención más 

ajustados a las necesidades específicas de esta población. 

1.4.3 Justificación metodológica 

En cuanto a la justificación metodológica de la presente investigación, esta como parte 

de cumplir con los objetivos planteados, empleó instrumentos de recolección de datos, en el 

caso de la variables autolesión, se empleó la Escala de Autolesión de Shager, mientras que para 

medir la variable impulsividad, se empleó el Inventario de Impulsividad de Barratt, ambos  

instrumentos fueron analizados para conocer sus niveles de validez y confiabilidad, por lo cual 

se contribuyó con realizar una revisión 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 relación entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 
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1.5.2 Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre la autolesión y la impulsividad cognitiva en adolescentes 

de secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

• Determinar la relación entre la autolesión y la impulsividad motora en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

• Determinar la relación entre la autolesión y la impulsividad no planificada en 

adolescentes de secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.2.1 Antecedentes internacionales 

Solis et al. (2022) en México investigaron la relación entre la autolesión, la 

insatisfacción corporal y el riesgo suicida en adolescentes. Utilizaron un diseño 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 cómo factores psicológicos y 

emocionales pueden influir en la salud mental de los adolescentes. 

Vallejo et al. (2021) se enfocaron en la relación entre la impulsividad, el conflicto 

familiar y el consumo de sustancias ilegales en adolescentes. Utilizando un diseño 

correlacional, evaluaron a 344 adolescentes. Sus resultados mostraron una relación estadística 

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) examinó la relación existente entre vínculos de tipo parental y la 

impulsividad en adolescentes en Ecuador. Utilizando un diseño descriptivo-correlacional, 

estudió a 72 adolescentes. Sus hallazgos indicaron que los vínculos de tipo parental del padre 

están relacionados con una mayor prevalencia de impulsividad en los adolescentes. Este estudio 

sugiere que la calidad de la relación con los padres puede influir en el desarrollo de la 

impulsividad en los adolescentes. 

Gómez et al. (2019) investigaron la relación entre el riesgo e ideación suicida, la 

impulsividad y la depresión en adolescentes escolares en Portugal. Utilizando un diseño 

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 

ideación suicida negativa y total. Estos resultados resaltan lo importante que es identificar y 

abordar la impulsividad como un factor de riesgo para la ideación suicida en adolescentes. 

Cabrera (2019) examinó la relación entre la personalidad impulsiva y la conducta 

autolesiva en adolescentes en Ecuador. Utilizando un diseño descriptivo-correlacional, estudió 

a 114 adolescentes. Encontró una relación estadística entre la personalidad impulsiva y la 

autolesión en los adolescentes. Este estudio destaca la necesidad de comprender cómo los 

rasgos de personalidad pueden influir en la conducta autolesiva en los adolescentes. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Pari y Sánchez (2022) exploraron la desregulación emocional y la impulsividad en 

relación con las autolesiones sin intención suicida en adolescentes en Lima metropolitana. 

Utilizando un diseño correlacional, evaluaron a 624 estudiantes. Descubrieron que la 

desregulación emocional junto con la impulsividad influye en el comportamiento autolesivo 

sin intención suicida. Este estudio resalta la importancia de abordar la regulación emocional y 

la impulsividad en la prevención de las autolesiones en los adolescentes. 

Bardales y Tambo (2021) investigaron la asociación entre la variable autoestima y las 

conductas de autolesión en estudiantes adolescentes de Cajamarca. Utilizando un diseño 

descriptivo-correlacional, estudiaron a 80 adolescentes. Encontraron relación 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. 

Huamaní (2020) examinó la relación entre la impulsividad y la autolesión en 

adolescentes de dos instituciones educativas públicas en el distrito de Carmen de la Legua 

Reynoso – Callao. Utilizando un diseño descriptivo-correlacional, estudiaron a 270 

estudiantes. Encontraron una relación significativa entre la impulsividad y la autolesión, por lo 

que concluyeron que una mayor impulsividad puede incrementar la autolesión. 
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Quispe (2020) investigó la relación entre la ansiedad y la impulsividad en adolescentes 

víctimas de violencia en una institución educativa pública en el distrito de Jesús María, Lima. 

Utilizando un diseño descriptivo comparativo, estudió a 187 estudiantes. Encontró que la 

impulsividad predomina en las estudiantes de 14 años en comparación con las de 13 y 15 años, 

lo que sugiere que la edad puede influir en la relación entre la ansiedad y la impulsividad en 

los adolescentes. 

Gallegos (2018) estudió la relación entre los estilos de personalidad en los adolescentes 

y la presencia de autolesiones en adolescentes Arequipeños. Utilizando un diseño correlacional, 

estudió a 997 adolescentes. Encontró una asociación significativa entre los estilos de 

personalidad sensibles, inhibidos y violentos con la autolesión, destacando la importancia de 

comprender cómo los rasgos de personalidad pueden influir en la conducta autolesiva en los 

adolescentes. 

2.2 Bases Teóricas o Científicas 

Autolesión 

Definición de Autolesión 

Según refieren Solis y Gómez (2020) la conducta autolesiva o la autolesión, se define 

como aquel comportamiento consciente y autoinfligido que causa daño físico sin intenciones 

suicidas y que es aceptado socialmente como inaceptable. Esta conducta se realiza con el 

propósito de aliviar el dolor emocional. En la gran mayoría de casos la autolesión se realiza sin 

la presencia de trastornos psicopáticos, con excepción de la autolesión psicótica que se produce 

en trastornos graves como la esquizofrenia y durante episodios psicóticos cuando se pierde la 

conexión con la realidad., o en casos de autolesión orgánica, la cual se presenta en personas 

con retraso mental o autismo como forma de autoestimulación. 

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

y autoinfligido que destruye tejidos en el propio cuerpo (por lo general la piel) sin la intención 
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de causar la muerte. Las personas que realizan estas conductas prefieren el término autolesión, 

y los métodos más comunes de autolesión no suicida incluyen cortarse, arañarse, quemarse y 

golpearse, siendo el corte (cutting) el método más común empleado en ambos sexos. La 

autolesión no suicida se considera actualmente como una condición independiente, distinta del 

TLP según el DSM-5. A su vez las autolesiones no suicidas pueden presentarse junto a una 

gran variedad de trastornos psicológicos, desde los trastornos de ánimo y ansiedad hasta los 

trastornos de alimentación y personalidad, pero también pueden presentarse sin la presencia de 

otros trastornos, lo que la hace una conducta "transdiagnóstica". 

Por último, de acuerdo con Tudela y Abad (2022) entre las múltiples 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 daño a sí misma buscando la liberación de tensiones, 

aunque esta conducta no resulte en la muerte, es considerada inapropiada culturalmente, a su 

vez que es indicador de diversos trastornos psicológicos.  

Factores de riesgo en los adolescentes que se autolesionan 

Hernández (2019) menciona que en cuanto a los estudios sobre el trastorno de 

autolesión no suicida (ANS) o las conductas de autolesión, estos son relativamente nuevos y 

ha habido pocos estudios a largo plazo sobre el tema que busquen explicar sus causas. Por lo 

tanto, todavía 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 número de estudios sobre los factores de riesgo 

de la autolesión en adolescentes, por lo que los estudios de metaanálisis han analizado los 

factores de riesgo más robustos para los trastornos de ANS, considerando entre los principales 

al trastorno de personalidad del cluster B y a la desesperación, existiendo otros factores que se 

serán mencionados.  
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• Trastornos mentales asociados: Uno de los trastornos mentales que ha sido más 

asociados a la presencia de conductas autolesivas en el Trastorno Límite de Personalidad 

(TLP), siendo incluso la presencia de autolesión un criterio de diagnósticos de TLP según 

del DSM-5. A su vez, síntomas psiquiátricos como la depresión también han sido 

asociados a un mayor riesgo de autolesión, al igual que los trastornos disociativos, los 

trastornos alimentarios, la ansiedad y el estrés (Hernández, 2019). 

• Intento suicida: Aunque los intentos suicidas y las conductas autolesivas difieren en 

varias características importante, tienen ciertos puntos en común, 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 (Hernández, 

2019). 

• Maltrato: Diversos estudios han analizado la relación entre la historia de vida de los 

adolescentes con la prevalencia de conductas autolesivas, en aquellos adolescentes con 

historia de maltrato infantil (sexual, psicológico, emocional), han hallado una mayor 

probabilidad de desarrollar conductas autolesivas, con énfasis en aquellos adolescentes 

que sufrieron maltrato físico infantil (Hernández, 2019). 

A su vez Hernández (2019) detalla los factores psicológicos que han sido asociados a un 

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

• Desesperanza: La desesperanza es un estado psicológico ampliamente abarcador que 

surge durante la adolescencia y se caracteriza por una visión rígida y persistentemente 

negativa del futuro, junto con una sensación de incapacidad para influir en los 

resultados por venir. Esta condición se relaciona estrechamente con la presencia de 

trastornos mentales y comportamientos de alto riesgo. Además, durante la adolescencia 

temprana, las habilidades cognitivas experimentan mejoras significativas, 
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especialmente en las funciones ejecutivas que facilitan un pensamiento más abstracto, 

complejo, planificado y especulativo. 

• En consecuencia, la adolescencia puede convertirse en un período crítico donde estas 

nuevas habilidades cognitivas permiten a los jóvenes 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, así como para reducir los 

factores estresantes en sus vidas. (Hernández, 2019). 

• Emocionalidad negativa: Las personas que experimentan emociones negativas en 

mayor medida tienden a exhibir un patrón de inteligencia emocional caracterizado por 

altos niveles de atención emocional pero una baja confianza en su capacidad para 

comprender y regular sus estados emocionales. Este fenómeno se debe a que centrarse 

constantemente en las emociones y los estados de ánimo, sin una comprensión y 

regulación adecuadas, puede desencadenar un proceso de rumiación destinado a 

analizar la causa y las consecuencias de esas emociones. Esto, a su vez, puede llevar a 

una intensificación y prolongación de dichos estados emocionales. (Hernández, 2019). 

• Impulsividad: La impulsividad se caracteriza por reacciones rápidas y no planificadas 

a estímulos, sin considerar las consecuencias. Investigaciones recientes sugieren que 

las personas altamente impulsivas pueden actuar especialmente así en momentos de 

emociones negativas, priorizando el alivio inmediato sobre las consecuencias a largo 

plazo. Esto puede manifestarse en comportamientos como alimentación poco saludable 

o procrastinación, 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. (Hernández, 2019). 
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Clasificación de la autolesión  

Según Manrique y Jacobo (2016) es importante poder distinguir que tipos de 

autolesiones son de orden patológico de aquellas que son socialmente sancionables. Así, dentro 

de esta última, la autolesiones más comunes se dividen en dos grupos: las autolesiones rituales 

y las prácticas. En el caso de las primeras, estas son parte de una expresión cultural, la cual 

puede mostrar la pertenencia a un grupo como también la expresión de espiritualidad, mientras 

que las autolesiones como prácticas tienen poca carga cultural o espiritual y más se acerca a 

una mera respuesta de lo que está de moda. En relación a las conductas autolesivas patológicas 

Favazza (1996, citado por Manrique y Jacobo, 2016) hace una clasificación de las autolesiones 

en tres tipos.  

• Autolesión: mayor: La autolesión mayor es un fenómeno poco frecuente y 

normalmente se asocia con estados psicóticos, incluyendo acciones como la castración 

o la amputación de miembros.  

• Autolesión estereotípica: La autolesión estereotípica se presenta principalmente en 

personas con discapacidad intelectual o trastornos psicóticos, incluyendo acciones 

como golpearse la cabeza contra una pared. 

• Autolesión superficial o moderada: Es la más común e incluye acciones como 

cortarse, quemarse, rascarse hasta sangrar, y cualquier método que causen daño físico 

a uno mismo. Se ha demostrado que el corte es el acto más popular y que las muñecas, 

la parte superior del brazo y la parte interna de los muslos son los lugares más comunes 

de daño. El perfil de la persona que sufre autolesión es diverso y las conductas 

específicas también varían. Por esta razón, Simeón y Favazza (Manrique y Jacobo, 

2016) subclasificaron la autolesión superficial o moderada en compulsiva e impulsiva.  

• La autolesión compulsiva: incluye acciones repetitivas como rascarse hasta sangrar, 

y suele ser de intensidad leve a moderada.  
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• La autolesión impulsiva: Es deliberado y tiene motivación psicológica, involucrando 

acciones como hacerse cortes, darse golpes o generar quemaduras. Estas conductas 

están vinculados a varios trastornos, como el TLP, el trastorno antisocial, estrés 

postraumático y los trastornos de la conducta alimentaria. 

Modelos Teóricos de la autolesión 

Modelo de Regulación emocional de Klonsky 

El comportamiento autolesivo puede cumplir varias funciones para cada individuo. 

Klonsky basándose 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; Sánchez e Ibarra, 2022). 

Los modelos explicativos de la autolesión sugieren diversas motivaciones y funciones 

para este comportamiento. Según el modelo de regulación emocional, la autolesión proporciona 

un control sobre el dolor físico que distrae de las emociones negativas, especialmente para 

aquellos que han crecido en entornos invalidantes y carecen de habilidades para manejar 

emociones abrumadoras. El modelo anti-disociación postula que la autolesión interrumpe 

períodos de disociación emocional, posiblemente a través de la respuesta a la visión de sangre. 

Por otro lado, el modelo antisuicidio sugiere que la autolesión actúa como una alternativa 

menos fatal para canalizar impulsos autodestructivos y detener la ideación suicida. El modelo 

de influencia interpersonal indica que las autolesiones pueden utilizarse como forma de llamar 

la atención o manipular emociones de otros. Mientras tanto, el modelo de límites 

interpersonales propone que la autolesión establece límites personales y separa la identidad del 

individuo de los demás, especialmente para aquellos que experimentan la pérdida del otro como 

pérdida de sí mismos. Además, el modelo de autocastigo describe cómo las personas se 

autolesionan como una forma de castigo debido a sentimientos de tristeza, ira o auto odio, 

aprendidos de contextos previos. Finalmente, el modelo de búsqueda de sensaciones sugiere 
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que algunas personas se autolesionan en busca de la excitación que estas acciones pueden 

provocar, aunque este motivo es menos común que los anteriores. (Sánchez e Ibarra, 2022). 

Modelo de evitación emocional de Chapman 

El modelo de evitación de Chapman sostiene que los adolescentes no son capaces de 

manejar sus emociones de manera efectiva y tienen dificultades para controlar sus conductas 

impulsivas. Además, tienen una falta de capacidad de planificación y de enfrentar sus 

problemas de manera amplia. Como resultado, recurren a la autolesión para reducir su 

experiencia emocional negativa, lo que les brinda un alivio temporal de su sufrimiento 

emocional, pero a costa de lesiones, consecuencias físicas y psicológicas a corto y largo plazo 

(Sánchez e Ibarra, 2022). 

A su vez, para Sánchez e Ibarra (2022) la autolesión no suicida desempeña una amplia 

gama de funciones para la persona que la realiza, ya sea en términos interpersonales (como 

castigo hacia otras personas o comunicación del nivel de estrés) o intrapersonales (como 

regulación de emociones o 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 podría aumentar los 

recursos de afrontamiento. Las personas que tienen estos comportamientos suelen utilizar 

estrategias de resolución de problemas basadas en las emociones y tienen dificultades para 

utilizar el apoyo social (Galán, 2022). 

Nock y Prinstein (citado por Galán, 2022) El Modelo de Cuatro Funciones (FFM) se 

basa en la teoría del comportamiento para explicar las autolesiones no suicidas (ANS), 

argumentando que se mantienen a través de cuatro mecanismos de refuerzo que operan en 

dimensiones dicotómicas: refuerzo negativo intrapersonal o automático, refuerzo positivo 

intrapersonal o automático, refuerzo negativo interpersonal o social, y refuerzo positivo 
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interpersonal o social. Por otro lado, el modelo de integración 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 hipótesis 

de los opiáceos/analgesia del dolor. Esta perspectiva ayuda a comprender por qué algunas 

personas recurren a la autolesión como una estrategia de autorregulación emocional. 

Podemos concluir en que la autolesión, definida como un comportamiento consciente 

y autoinfligido que causa daño físico sin intenciones suicidas, abarca una amplia gama de 

manifestaciones que van desde prácticas aceptadas socialmente hasta comportamientos 

patológicos. Factores de riesgo como trastornos mentales, historias de maltrato y emociones 

negativas aumentan la probabilidad de autolesión en adolescentes. Diversos modelos teóricos 

explican las motivaciones detrás de este comportamiento, destacando funciones como la de 

regular emociones, el evitar emociones negativas y búsqueda de sensaciones. Estos modelos 

subrayan la complejidad de la autolesión 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  

Definición de Impulsividad 

Según Cordero (2019) existe diversas definiciones de la impulsividad, siendo las más 

reconocidas las de Barratt y Dickman. Según 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. Está 

relacionada con problemas psiquiátricos como los síndromes de inatención e hiperactividad en 

niños y jóvenes, así 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 definición 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 está altamente relacionada con adicciones sociales, lo que puede resultar en 

dificultades en el desempeño. Por otro lado, la impulsividad funcional se refiere a la disposición 

a actuar sin una gran cantidad de previsión en situaciones óptimas. Según este autor, no todo 

comportamiento impulsivo es necesariamente perjudicial. 

Tipos de impulsividad 

Según 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 analítico y control emocional. La impulsividad sin planificación se 

refiere a la incapacidad para planear comportamientos futuros. La impulsividad funcional se 

refiere a comportamientos sin previsión reforzados por el entorno. La impulsividad no 

funcional es aquella conducta con niveles altos de desinhibición y a frecuentemente destructiva 

que prevalece preferentemente entre los varones. 

Modelos teóricos de la impulsividad 

Modelo teórico de H. J. Eysenck 

El enfoque personológico, también conocido como el enfoque de la personalidad, 

considera la impulsividad como un rasgo inherente a la personalidad. Destacadas 

investigaciones y teorías en este ámbito han sido llevadas a cabo por Eysenck y Bornas. En la 

teoría, se establece una relación entre la impulsividad y la extraversión. En este contexto, la 

extraversión se compone, a un nivel superficial, de la acción impulsiva y la sociabilidad. 

Además, la tendencia a las acciones impulsivas es característico de los individuos 
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extrovertidos, por lo que se explica la conexión entre la extraversión y el desempeño cognitivo 

(Carbajal, 2021).  

Modelo teórico de Gray 

Esta teoría alternativa al modelo de Eysenck busca ofrecer una explicación para la 

introversión y la extraversión mediante dos sistemas: el sistema de inhibición conductual y el 

sistema de activación 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 combinación de factores genéticos y ambientales, y dan 

forma a la personalidad en términos de sensibilidad tanto al castigo como a la recompensa. 

Según Gray, la impulsividad surge de la interacción entre el neuroticismo y la extraversión, y 

está asociada con el sistema de activación conductual (Quispe, 2019). 

Modelo teórico de Barratt 

Según el modelo teórico de Barratt, la impulsividad se considera un componente 

importante de la personalidad, vinculado con la extroversión, la búsqueda de emociones y la 

hipomanía. Es percibida como una inclinación biológica y psicológica que puede conducir a 

diversos comportamientos, no limitada a una acción particular. Aquellos con altos niveles de 

impulsividad son evaluados tanto en su comportamiento como en su vida social. 

Conductualmente, se observa una falta de consideración hacia las consecuencias de sus 

acciones, evidenciada en respuestas rápidas e impulsivas sin un tiempo adecuado para procesar 

los estímulos. Socialmente, la impulsividad se moldea en entornos específicos como la familia 

o el círculo cercano, donde se aprenden las respuestas a diversas situaciones. Además, Barratt 

sugiere que las diferencias en la expresión de la impulsividad están influenciadas por la 

frecuencia cognitiva. (Quispe, 2019). 

Según Barratt (1983), hay tres categorías 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 información y la resolución 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 último, 

la impulsividad no planificada abarca comportamientos espontáneos 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 alteración en este manejo conduce a conductas inapropiadas. La 

corteza prefrontal se destaca como una de las áreas anatómicas más 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 supresión de respuestas impulsivas. (Cárdenas et al., 

2019). 

Según investigaciones en humanos, las áreas cerebrales clave asociadas con la 

preferencia por recompensas a largo plazo incluyen la corteza prefrontal y demás áreas de 

asociación. Por otro lado, un aumento en la actividad del estriado ventral se ha vinculado con 

la preferencia por recompensas inmediatas. La corteza prefrontal desempeña un papel 

destacado debido a su estrecha conexión con estructuras límbicas temporales cruciales para la 

memoria a largo plazo y el procesamiento de estados emocionales internos como la motivación 

y el afecto, facilitando la integración de información. Este modelo neurobiológico sugiere que 

los individuos tienen una tendencia a elegir recompensas inmediatas sobre ganancias a largo 

plazo, debido a la combinación de respuestas centradas en la recompensa y la madurez de áreas 

relacionadas con el control conductual, que incluyen la toma de decisiones de riesgo y los 

comportamientos impulsivos. (Cárdenas-Rodríguez et al., 2019).  
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Según 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 sináptico. Estos cambios mejoran las capacidades cognitivas, facilitando la transición 

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 o consumir sustancias nocivas. 

Podemos concluir, que la impulsividad, un rasgo complejo de la personalidad, se 

manifiesta en la propensión a actuar sin considerar las posibles consecuencias negativas. Este 

comportamiento se asocia con una variedad de trastornos psiquiátricos y de la personalidad, 

así 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 disposición a actuar 

sin una gran cantidad de previsión en situaciones óptimas. Varios modelos teóricos abordan 

este fenómeno, relacionándolo con la extraversión, el sistema de inhibición conductual y el 

sistema de activación conductual, y destacando su vínculo con la corteza prefrontal y otras 

áreas cerebrales clave involucradas en el control de los impulsos. Aunque la impulsividad 

puede ser adaptativa en ciertos contextos, su manifestación excesiva puede dar lugar a 

comportamientos destructivos, especialmente en niños y adolescentes cuya corteza prefrontal 

aún está en desarrollo, lo que resalta la importancia de entender sus mecanismos y su impacto 

en la salud mental y el bienestar. 

Fundamentación de la hipótesis 

La relación entre la autolesión y la impulsividad es multifacética y puede entenderse 

desde varios ángulos desde las teorías mencionadas. Primero, la autolesión se presenta como 

una estrategia de regulación emocional, utilizada por individuos para hacer frente al malestar 

emocional o la angustia interna. Los modelos teóricos presentados sugieren que la autolesión 

puede cumplir diferentes funciones para las personas que la practican, como aliviar el dolor 
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emocional, interrumpir estados de disociación, proporcionar una alternativa menos fatal para 

canalizar impulsos autodestructivos, establecer límites interpersonales o comunicar 

sentimientos negativos hacia uno mismo. 

La impulsividad, por otro lado, se define como una tendencia a actuar de manera rápida 

y sin considerar las consecuencias a largo plazo. Esta falta de inhibición o control de los 

impulsos puede manifestarse en acciones impulsivas y poco reflexivas, como las que 

caracterizan la autolesión, donde los individuos pueden cortarse, quemarse o 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 actúan 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 traumáticas, puede potenciar 

la vulnerabilidad de una persona a la autolesión. 

Además, los modelos teóricos sugieren que la autolesión puede servir como una forma 

de autorregulación emocional para individuos impulsivos, proporcionando un alivio temporal 

de las emociones abrumadoras. Por ejemplo, el modelo de regulación emocional de Klonsky 

sugiere que la autolesión puede proporcionar un control sobre el dolor físico que distrae de las 

emociones negativas, especialmente para aquellos que carecen de habilidades para manejar 

adecuadamente sus emociones. 

En resumen, la posible relación entre la autolesión y la impulsividad radica en la 

búsqueda de alivio emocional inmediato a través de acciones autolesivas impulsivas, en un 

intento de regular o escapar de estados emocionales negativos. Esta interacción entre ambas 

variables puede ser crucial para comprender y abordar eficazmente la autolesión en diferentes 

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

Autolesión: La autolesión implica acciones intencionales dirigidas hacia uno mismo, 

con un número determinado de ocurrencias, un nivel de lesión y una motivación psicológica 

detrás de ellas. (Suyemoto, 1989). 

• Autolesiones aceptadas: Hace referencias a los tipos de autolesiones que el 

adolescente se suele autoinfligir (Ocampos y Raymundo, 2022). 

• Castigo al propio cuerpo: Las autolesiones son un medio de expresión de los 

sentimientos negativos que tiene el adolescente hacia sí mismo (Ocampos y Raymundo, 

2022). 

• 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). 

• Comunicar los sentimientos: Hace referencia a la conducta de autolesión que es 

empleada como un medio para expresar deseos autodestructivos (Ocampos y 

Raymundo, 2022). 

Impulsividad: Según Barratt (citado por Rodrigues et al., 2020) la impulsividad puede 

describirse como aquellas acciones rápidas y sin reflexión de las personas, que son realizadas 

sin considerar las circunstancias y sin la capacidad de controlar las respuestas y retener la 

gratificación. 

• Impulsividad no planificada: Hace referencia a la falta de perspectiva futura y 

enfoque en el momento actual (Aponte y Moreta, 2022). 

• Impulsividad motora: Implica la tendencia a actuar sin pensar o sin premeditación 

(Aponte y Moreta, 2022). 
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• Impulsividad cognitiva: Hace referencia a la incapacidad de concentrarse en una tarea 

debido a limitaciones en la planificación futura y las habilidades de manejo (Aponte y 

Moreta, 2022). 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

3.1 Hipótesis general 

H.0: No existe relación entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

H.I: Existe relación entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria 

de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

3.2 Hipótesis específicas 

• H.0: No existe relación entre la autolesión y la impulsividad cognitiva en adolescentes 

de secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

• H.1: Existe relación entre la autolesión y la impulsividad cognitiva en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

• H.0: No existe relación entre la autolesión y la impulsividad motora en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

• H.2: Existe relación entre la autolesión y la impulsividad motora en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

• H.0: No existe relación entre la autolesión y la impulsividad no planificada en 

adolescentes de secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

• H.3: Existe relación entre la autolesión y la impulsividad no planificada en adolescentes 

de secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

3.3 Variable de investigación 

3.3.1 Definición conceptual 

Autolesión: La autolesión implica acciones intencionales dirigidas hacia uno mismo, 

con un número determinado de ocurrencias, un nivel de lesión y una motivación psicológica 

detrás de ellas (Suyemoto, 1989). 
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Impulsividad: Según Barratt (citado por Rodrigues et al., 2020) la impulsividad puede 

describirse como aquellas acciones rápidas y sin reflexión de las personas, que son realizadas 

sin considerar las circunstancias y sin la capacidad de controlar las respuestas y retener la 

gratificación. 

3.3.2 Definición operacional 

Autolesión: La autolesión fue medida a través de la Escala de Autolesión SHAGER, 

elaborado por Davila en el 2015 para población peruana. La escala consta de 30 ítems 

distribuidos en cuatro dimensiones: Autolesiones aceptadas, Castigo al propio cuerpo, Reducir 

los sentimientos, Comunicar los sentimientos (Ocampo y Raymundo, 2022; Dávila, 2015) 

Impulsividad: La impulsividad fue medida a través de la Escala de Impulsividad de 

Barratt, la cual consta de 30 ítems que están distribuidos en 3 dimensiones: Impulsividad 

cognitiva, Impulsividad motora e Impulsividad no planificada. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1 Método de investigación  

Método general 

En cuanto al método general de la presente investigación, fue el método científico, 

según Arias y Covinos (2021) este método permite mediante la sistematización de sus procesos 

encontrar solución a los problemas de investigación formulados a través de la recolección de 

datos y comprobación de las hipótesis.  

Método específico 

A su vez, en cuanto al método específico este fue el descriptivo, según sostiene Arias y 

Covinos (2021) los estudios bajo el método descriptivo buscan ampliar el conocimiento de la 

variable mediante el análisis de sus características las cuales son expresadas con el uso de 

recursos matemáticos y estadísticos.  

4.2 Tipo de investigación 

En relación al tipo de investigación y en base los objetivos planteados fueron básica o 

pura, según sostiene Hernández y Mendoza (2018) las investigaciones básicas buscan ampliar 

los conocimientos existentes de las variables de estudio, llenar vacíos en el conocimiento o 

construir instrumentos de recolección de datos, por lo que no buscan cambiar la realidad 

inmediata. 

4.3 Nivel de investigación 

En cuanto al nivel, el estudio fue de nivel correlacional, según afirman Arias y Covinos 

(2021) el objetivo principal de esta investigación es entender el comportamiento de una 

variable en relación con otra variable con la que está correlacionada. 
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4.4 Diseño de la investigación 

Según lo antes mencionado, el presente estudio fue de diseño descriptivo correlacional 

no experimental de corte trasversal, según Hernández y Mendoza (2018) las investigaciones 

correlacionales buscan determinar la existencia de relación entre dos o más variables, a su vez 

las investigaciones no experimentales no modifican ni alteran el ambiente de las variables de 

estudio, realizan su medición a través de la observación, por último es de corte trasversal debido 

a que la recolección de datos se realizará en un solo momento determinado.  

Por lo que el diseño de la presente investigación tuvo el siguiente esquema:  

 

 

                       r 

 

Donde: 

M: Estudiantes de secundaria de la Institución Educativa Privada Santa María de Fátima. 

V1: Autolesión 

V2: Impulsividad 

r: relación entre las variables. 

4.5 Población y muestra  

Población 

Según refiere Vara (2015) la población de un estudio está conformado por el universo 

o totalidad de elementos que al cumplir características en común pueden considerarse como 

parte del estudio, dichos elementos pueden ser personas, objetos, empresas, documentos entre 

otros. Para el caso de la presente investigación la población estuvo conformada por 250 

alumnos de nivel secundario que pertenecen a la de la Institución Educativa Privada Santa 

María de Fátima. 

M 

V1 

V2 
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Muestra 

Se llama muestra de estudio a la fracción o porción de la población de estudio, que por 

motivos particulares no puede ser observada y medida en su totalidad (Vara, 2015). Para el 

caso de la presente investigación la muestra estuvo conformada por 250 estudiantes de 

secundaria de la de la Institución Educativa Privada Santa María de Fátima. La muestra ha sido 

obtenida mediante el empleo de una formula estadística para población conocida, a su vez el 

tipo de muestreo es probabilístico simple, por lo que la participación de los estudiantes 

dependerá de la probabilidad.  

𝑛 =          𝑧2∗ (𝑝 ∗ 𝑞) ∗ 𝑁_____ 

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑧2 

  Dónde: 

𝑛 =
1.962 ∗ (0.5 ∗ 0.5) ∗ 250

0.052 ∗ (250 − 1) + 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1.962
 

𝑛 =
3.84 ∗ 0.25 ∗ 250

0.0025 ∗ 249 + 0.25 ∗ 3.84
 

𝑛 =
240

0.6225 + 0.96
 

𝑛 =
240

1.5825
 

𝑛 = 152  

Criterios de inclusión de la muestra 

• Estudiantes que pertenecían a la de la Institución Educativa Privada Santa María de 

Fátima. 

• Estudiantes que se encontraban cursando nivel secundario en la de la Institución 

Educativa Privada Santa María de Fátima 

• Estudiantes que firmaron el asentimiento informado. 

Criterios de exclusión de la muestra 

• Estudiantes que no pertenecían a la de la Institución Educativa Privada Santa María de 

Fátima. 
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• Estudiantes que no se encontraban cursando nivel secundario en la de la Institución 

Educativa Privada Santa María de Fátima 

• Estudiantes que no firmaron el asentimiento informado. 

4.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

En cuanto a las técnicas de recolección de datos, según Hernández y Duana (2020) estas 

hacen referencia a los procedimientos y actividades que permiten obtener información 

necesaria para poder responder a la pregunta de investigación. Para el caso del presente estudio 

la técnica a empleada fue la encuesta, según Vara (2015) esta técnica permite recolectar 

información sobre opiniones, actitudes, preferencias entre otros.  

Instrumentos 

Los instrumentos de recolección de datos son los encargados de crear las condiciones 

para que se pueda medir la variable (Hernández y Duana, 2020). Para la presente investigación 

se empleó como instrumentos la Escala de conductas de autolesión de SHAGER y la Escala de 

Impulsividad de Barratt, los cuales se describen a continuación.  

Ficha técnica del instrumento 1 

Nombre: Escala de Autolesión de SHAGUER  

Autor: Dávila, Sharon (2015) 

Año de publicación: Rivas Plata y Clemente (2023) 

Administración: Individual y colectiva  

Duración: 20 minutos  

Aplicación: Escolares de 13 a 16 años. 

Descripción de la escala: La Escala de Autolesión de SHAGUER tiene como objetivo medir 

la conductas de autolesión en adolescentes escolares a través de 30 ítems 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 ítems de la escala se dan a través de una escala 

de tipo Likert de 5 opciones de respuesta: 1(nunca) 2 (casi nunca) 3(a veces) 4(casi siempre) 5 

(siempre). 

Validez y Confiabilidad 

En cuanto a la validez y confiabilidad de la Escala de autolesión, Ocampos y Raymundo 

(2022) mencionan las propiedades psicométricas de la escala, en cuanto a la validez analizada 

mediante análisis factorial exploratorio alcanzó un 39.77% de la varianza total, mientras que 

la confiabilidad por consistencia interna alcanzó 0.96, por lo que la escala obtuvo adecuados 

niveles de validez y confiabilidad.  Cabe mencionar que para el estudio se realizó un análisis 

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 

Año de publicación: 1995  

Administración: Individual y colectiva 

Duración: 20 minutos  

Aplicación: Adolescentes 

Adaptación: Ramón y colaboradores 

Año de adaptación: Rivera y Sánchez (2021) 

Descripción de la escala: La Escala de Impulsividad de Barratt tiene como objetivo poder 

medir la impulsividad en adolescentes, esta cuenta con 30 ítems los cuales están 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 ítems positivos: 0 (raramente o nunca) 1 (ocasionalmente) 2 (a menudo) 

3 (casi siempre o siempre), mientras que para los ítems negativos la opciones se invierten.  

Validez y Confiabilidad 

En cuanto a la Escala de impulsividad de Barratt, Rivera y Sánchez (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 válida y confiable.  

Cabe mencionar que la escala fue analizada para determinar sus niveles de validez y 

confiabilidad, a través del análisis 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 recolección de datos  

Antes de la recolección de datos, se envió una solicitud al director de la institución 

educativa a fin que pueda autorizar el ingreso a la institución. Otorgada la autorización y antes 

de realizar la evaluación con los instrumentos se recolección de datos, se entregó 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 realizó en cumplimiento estricto 

de los aspectos éticos de la investigación científica. 

4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Procesamiento descriptivo de los datos 

Una vez se recolectaron los datos con los instrumentos de investigación, estos fueron 

ordenados y procesados con el uso del Software computacional Windows Excel donde se 

procedió a obtener las sumatorias de los puntajes de ambas pruebas, tanto por dimensiones 

como por total general. Obtenida esta información, se procedió a realizar el análisis descriptivo 

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

Para poder realizar la comprobación de las hipótesis se analizó la distribución normal 

de los datos para poder decidir el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas, además se 

tuvo en cuenta un nivel de confianza del 95% y un nivel máximo de error permitido de 5% o 

0.05. Como resultados del análisis de normalidad, se encontró que los datos no se ajustaban a 

una distribución normal, por lo que para la contrastación de las hipótesis se hizo uso del 

estadígrafo no paramétrico de correlación de Rho de Spearman. 

4.8 Aspectos éticos de la investigación 

En la realización de este estudio se tomaron en consideración el Reglamento General 

de Investigación de la Universidad Peruana los Andes y el Código de Ética y Deontología del 

Colegio de Psicólogos del Perú. En relación al primer reglamento, se siguieron los principios 

establecidos en su artículo 27, asegurando la protección de los participantes mediante la 

obtención de su asentimiento informado antes de recopilar datos. Asimismo, se buscó 

maximizar los beneficios y minimizar los posibles riesgos, actuando con responsabilidad y 

garantizando la veracidad y confiabilidad de los datos e información obtenida. De igual manera, 

el artículo 28 de dicho reglamento, referente a las normas éticas de comportamiento, se cumplió 

con asegurar que la investigación sea relevante, original y alineada con las líneas de 

investigación institucionales. La investigación se realizó con un enfoque científico riguroso, 

garantizando la validez y confiabilidad de los métodos y datos empleados, mientras se asumía 

la responsabilidad ética inherente a la investigación. Se tuvieron en cuenta las posibles 

consecuencias individuales, sociales y académicas de la misma. Se aseguró la confidencialidad 

y el anonimato de los participantes, y se compartieron los hallazgos de manera abierta y 

completa con la comunidad científica. Cuando fue apropiado, se proporcionaron los resultados 

de la investigación a los participantes. Con respecto al segundo reglamento del Colegio de 

Psicólogos del Perú, el desarrollo de esta investigación cumplió con el respeto a la normativa 
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nacional e internacional que regula la investigación en seres humanos. Para la recopilación de 

datos, se obtuvo la aprobación previa del comité de ética, se proporcionó el asentimiento 

informado por tratarse de menores de edad se les entrego el asentimiento informado, además 

se buscó en todo momento maximizar los beneficios para la población participante. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

5.1 Descripción de resultados 

Análisis descriptivo 

Tabla 1  

Niveles de Autolesión 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido Baja 133 87,5 87,5 

Media 17 11,2 11,2 

Alta 2 1,3 1,3 

Total 152 100,0 100,0 

 

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

nivel bajo en cuanto a las prácticas de autolesión, el 11.2% se posicionó en un nivel medio, 

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

autolesión está presente, no es comúnmente practicada a niveles que impliquen riesgos graves 

para la salud o que requieran intervención médica inmediata. 

Tabla 2  

Niveles de Impulsividad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido Baja 23 15,1 15,1 

Media 126 82,9 82,9 

Alta 3 2,0 2,0 

Total 152 100,0 100,0 

 

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

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

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 reflexión y toma de decisiones consciente entre los estudiantes. 
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Tabla 3 

Niveles de Autolesión e Impulsividad  

 Impulsividad Total 

 Baja Media Alta  

Autolesión 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% 

 

Descripción: Se observa (tabla 3) que el 72.4% de los estudiantes que se ubicaron en un nivel 

bajo de autolesión, se ubicaron al mismo tiempo en un nivel medio de impulsividad. Esto podría 

sugerir que, aunque estos estudiantes no se autolesionan significativamente, sí poseen cierto 

grado de impulsividad, pero posiblemente cuentan con otros mecanismos para manejar esa 

impulsividad que no implican dañarse a sí mismos. 
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Tabla 4 

Niveles de Autolesión e Impulsividad cognitiva 

 Impulsividad cognitiva Total 

 Baja Media Alta  

Autolesión 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% 

 

Descripción: Se observa (tabla 4) que el 57.2% de estudiantes con un nivel de autolesión 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 analítico y control emocional, estos resultados sugieren que incluso en 

estudiantes que no recurren a la autolesión de manera intensa o frecuente, existe una 

predisposición a la impulsividad cognitiva. 
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Tabla 5 

Niveles de Autolesión e Impulsividad motora 

 Impulsividad motora Total 

 Baja Media Alta  

Autolesión 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% 

 

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

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 autolesión 

severa o frecuente. 
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Tabla 6  

Niveles de Autolesión e Impulsividad no planificada 

 Impulsividad no planificada Total 

 Baja Media Alta  

Autolesión 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% 

 

Descripción: Se observa (tabla 6) que el 64.5% de estudiantes con un nivel bajo de autolesión 

se ubicaron al mismo tiempo en un nivel medio de impulsividad no planificada. La 

impulsividad no planificada, caracterizada por acciones espontáneas sin considerar las 

consecuencias a largo plazo, podría indicar un mecanismo de afrontamiento subóptimo que, no 

necesariamente se manifieste con autolesión. 
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5.2 Contrastación de hipótesis 

Análisis de normalidad 

Tabla 7  

Prueba de distribución normal 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Impulsividad ,480 152 ,000 ,520 152 ,000 

Autolesión ,516 152 ,000 ,396 152 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación: Se observa (tabla 7) que el p. valor alcanzado en el estadígrafo 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 distribución normal, por lo que se optó por el uso de la prueba no 

paramétrica de correlación de Rho de Spearman. 

Tabla 8  

Niveles de Rho de Spearman 

 

- Grado o nivel de significancia 

El grado de la significancia es 0.05 

- Regla de decisión 

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

Si: La Sig. > 0.05: Se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 
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Hipótesis general 

H.0: No existe relación entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria de 

una Institución Educativa Privada, Lima – 2023.  

H.I: Existe relación entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria de 

una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

Tabla 9  

Prueba de hipótesis general 

 Impulsividad 

Rho de 

Spearman 

Autolesión Coeficiente de 

correlación 

-,021 

Sig. (bilateral) ,796 

N 152 

 

Interpretación: Se observa (tabla 9) que la sig. alcanzada es de ,796 > 0.05; por lo que se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación, por lo tanto no existe relación 

entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institución Educativa 

Privada, Lima – 2023. Ello implica que las conductas autolesivas no están asociadas a una 

mayor impulsividad que pueda presentar el adolescente.  
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Hipótesis específica 1 

H.0: No existe relación entre la autolesión y la impulsividad cognitiva en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

H.1: Existe relación entre la autolesión y la impulsividad cognitiva en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

Tabla 10  

Prueba de hipótesis específica 1 

 Impulsividad 

cognitiva 

Rho de 

Spearman 

Autolesión Coeficiente de 

correlación 

-,070 

Sig. (bilateral) ,393 

N 152 

 

Interpretación: Se observa (tabla 10) que el p. valor obtenido fue de ,393 > 0.05, por lo que 

se aceptó la hipótesis nula rechazando la hipótesis de investigación, por lo tanto no existe 

relación entre la autolesión y la impulsividad cognitiva. Se puede inferir que la presencia de 

una mayor impulsividad cognitiva no está relacionada con el incremento de conductas de 

autolesión. 
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Hipótesis específica 2 

H.0: No existe relación entre la autolesión y la impulsividad motora en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

H.2: Existe relación entre la autolesión y la impulsividad motora en adolescentes de secundaria 

de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

Tabla 11  

Prueba de hipótesis específica 2 

 Impulsividad 

motora 

Rho de 

Spearman 

Autolesión Coeficiente de 

correlación 

,079 

Sig. (bilateral) ,330 

N 152 

 

Interpretación: Se observa (tabla 11) que el p. valor obtenido es de ,330 > 0.05, por lo que se 

aceptó la hipótesis nula y se rechazó la hipótesis de investigación, lo que implica que no existe 

relación entre la autolesión y la impulsividad motora. Se infiere que la presencia de una mayor 

impulsividad motora en los estudiantes no está relacionada con una mayor probabilidad de que 

se autolesionen. 
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Hipótesis específica 3 

H.0: No existe relación entre la autolesión y la impulsividad no planificada en adolescentes 

de secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

H.3: Existe relación entre la autolesión y la impulsividad no planificada en adolescentes de 

secundaria de una Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

Tabla 12  

Prueba de hipótesis específica 3 

 Impulsividad no 

planificada 

Rho de 

Spearman 

Autolesión Coeficiente de 

correlación 

-,090 

Sig. (bilateral) ,270 

N 152 

 

Interpretación: Se observa (tabla 12) que el p. valor alcanzado fue de ,270 > 0.05, por lo que 

se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la hipótesis de investigación, por lo tanto no existe 

relación entre la autolesión 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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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Habiendo realizado el análisis descriptivo e inferencial de los datos, a continuación se 

procederá con la discusión de los mismos considerando a los objetivos de investigación 

planteados. Así, en el objetivo general el cual fue Identificar cual es la relación entre la 

autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institución Educativa 

Privada, Lima – 2023, al realizar la contrastación de hipótesis con el estadígrafo de correlación 

de Rho de Sperman se halló un p. valor de ,796 > 0.05; por lo que al ser mayor que el error 

máximo permitido se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la hipótesis de investigación, por lo 

que no existe relación entre la autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria de 

una Institución Educativa Privada.  

Los resultados de la comprobación de hipótesis del objetivo general, difieren de lo 

encontrado por Cabrera (2019) quien al analizar la relación entre rasgos de personalidad y 

conducta autolesiva en adolescentes, halló una relación significativa (p < 0.05; rho = 0.326) 

entre la personalidad impulsiva y la autolesión, concluyendo que la conducta autolesiva puede 

manifestarse en adolescentes con características impulsivas de personalidad.  

Los resultados del objetivo general que indican la falta de relación entre la autolesión 

y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institución Educativa Privada podrían 

explicarse considerando las múltiples dimensiones y complejidades de estos conceptos. Según 

las investigaciones de Solis y Gómez-Peresmitré (2020), Pulgar (2022), Tudela y Abad (2022), 

y Hernández (2019) la autolesión en adolescentes puede estar asociada a diversos factores, 

como la desesperanza, emocionalidad negativa y la búsqueda de sensaciones, que pueden no 

estar directamente relacionados con la impulsividad tal como se define en los modelos de 

Barratt y Dickman. Además, la impulsividad es un constructo multidimensional que abarca 

aspectos cognitivos y motores, y los adolescentes que se autolesionan podrían 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 detrás de estas conductas pueden 

variar significativamente, y algunos tipos de autolesión podrían estar más relacionados con 

factores emocionales que con impulsividad per se.  

En cuanto al primer objetivo específico, el cual buscó Determinar la relación entre la 

autolesión y la impulsividad cognitiva en adolescentes de secundaria de una Institución 

Educativa Privada, Lima – 2023, al realizar la comprobación de la hipótesis planteada se halló 

un p. valor de ,393>0.05; por lo que se aceptó la hipótesis nula rechazando la hipótesis de 

investigación, por lo tanto no existe relación entre la autolesión y la impulsividad cognitiva en 

adolescentes de secundaria de una Institución Educativa Privada. 

Según Barratt (1983), la impulsividad cognitiva se refiere a la incapacidad de 

concentrarse en una tarea debido a limitaciones en la planificación futura y las habilidades de 

manejo. Por otro lado, Klonsky (Herrera et al., 2021; Sánchez e Ibarra, 2022) propone que las 

autolesiones pueden cumplir diversas funciones, como la regulación emocional, la anti-

disociación y el anti suicidio. En este contexto, la falta de correlación entre la impulsividad 

cognitiva y la autolesión sugiere que en este grupo particular de adolescentes, las autolesiones 

no están necesariamente vinculadas a problemas de concentración o planificación futura. Es 

posible que otros factores emocionales, interpersonales o motivacionales, como la búsqueda de 

sensaciones o la regulación emocional a través de las autolesiones, puedan propiciar el 

comportamiento autolesivo, como implican los modelos de Klonsky y Chapman (Sánchez e 

Ibarra, 2022). En consecuencia, las personas que se generan lesiones podrían estar utilizando 

estas conductas como una estrategia para cumplir funciones específicas, independientemente 

de su nivel de impulsividad cognitiva. 
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En el segundo objetivo específico se buscó Determinar la relación entre la autolesión y 

la impulsividad motora en adolescentes de secundaria de una Institución Educativa Privada, 

Lima – 2023, al realizar la contrastación de hipótesis se halló un p. valor de ,330>0.05, por lo 

que se aceptó la hipótesis nula, por lo que no existe relación entre la autolesión y la 

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

Estos resultados difieren de la investigación de Huamaní (2022) quien en su 

investigación halló relación (,000<0.05; rho= ,866) entre la impulsividad motora y la autolesión 

en estudiantes adolescentes.  

Los resultados del segundo objetivo específico pueden explicarse según 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 regulación emocional. En este contexto, los 

resultados sugieren que, para estos adolescentes específicos, la autolesión no está vinculada a 

la impulsividad motora per se, es decir, no se están autolesionando de forma impulsiva y sin 

reflexión. Es posible que otros factores emocionales, como la intensidad de las emociones 

negativas o la falta de habilidades para lidiar con estas emociones, estén desempeñando un 

papel más importante en el comportamiento autolesivo. Además, podría ser que estas 

autolesiones estén siendo utilizadas como una estrategia consciente para manejar emociones 

difíciles, en lugar de ser el resultado de impulsividad motora descontrolada. Estos hallazgos 

destacan la complejidad de las motivaciones detrás de la autolesión en este grupo particular de 

adolescentes. 

Como tercer objetivo específico el cual buscó Determinar la relación entre la autolesión 

y la impulsividad no planificada en adolescentes de secundaria de una Institución Educativa 

Privada, Lima – 2023, al realizar la comprobación de hipótesis se halló un p. valor de 
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,270>0.05, por lo que se aceptó la hipótesis nula y se rechazó la hipótesis de investigación, por 

lo que se puede concluir en que no existente entre la autolesión y la impulsividad no planificada 

en adolescentes de secundaria de una Institución Educativa Privada. Estos resultados difieren 

de los hallado por Huamaní (2022) quien halló una relación positiva (,000<0.05; rho= ,925) 

entre la impulsión no planificada y las conductas de autolesión, por lo que la autolesión no es 

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

La falta de relación entre la autolesión y la impulsividad no planificada en adolescentes 

de secundaria de una Institución 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 

específico de adolescentes, la autolesión no está vinculada a la impulsividad no planificada. 

Esto podría implicar que las autolesiones no son el resultado de acciones impulsivas sin 

reflexión sobre las consecuencias, sino más bien podrían 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 detrás de la autolesión en este grupo particular de adolescentes, 

considerando no solo la impulsividad no planificada, sino también otros aspectos emocionales 

y contextuales que podrían estar influyendo en este comportamiento. 

Es importante mencionar que a nivel descriptivo los resultados sugieren que la mayoría 

de los estudiantes evaluados tienden a mostrar niveles bajos en prácticas de autolesión (87.5%) 

y nivel medio de impulsividad (82.9%). Esto indica que, en general, las conductas extremas de 

autolesión y la impulsividad elevada no son comunes dentro de esta población estudiantil. Sin 

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

bienestar emocional. 

Por último, se debe mencionar que una de las principales limitaciones de la 

investigación fue encontrar pocos antecedentes de investigación que hallan buscado analizar la 

relación entre la impulsividad y la autolesión, por lo que los resultados del presente estudio se 

circunscriben a la población participante.  
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CONCLUSIONES 

Primera: Como parte del objetivo general, se halló un p. valor de ,796 > 0.05, por lo 

que se aceptó la hipótesis nula, concluyendo que no existe relación estadística entre la 

autolesión y la impulsividad en adolescentes de secundaria de una Institución Educativa 

Privada, Lima – 2023.  

Segunda: Con respecto al primer objetivo específico, se halló un p. valor de ,393 > 

0.05, por lo que se aceptó la hipótesis nula, llegando a la conclusión que no existe relación 

entre la autolesión y la impulsividad cognitiva en adolescentes de secundaria de una 

Institución Educativa Privada, Lima – 2023. 

Tercera: En relación al segundo objetivo específico, se halló un p. valor de ,330 > 

0.05, por lo que se aceptó la hipótesis nula, concluyendo que no existe relación entre la 

autolesión y la impulsividad motora en adolescentes de secundaria de una Institución 

Educativa Privada, Lima – 2023. 

Cuarta: En cuanto al tercer objetivo específico, se halló un p. valor e ,270 > 0.05, 

aceptando la hipótesis nula, por lo que se concluyó que no existe relación entre la autolesión 

y la impulsividad no planificada en adolescentes de secundaria de una Institución Educativa 

Privada, Lima – 2023. 

Quinta: A nivel descriptivo se concluye que el nivel de autolesión que predominó en 

los estudiantes fue el nivel bajo (87.5%) mientras que el nivel de impulsividad de autolesión 

que predominó fue el nivel medio (82.9%). 
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RECOMENDACIONES 

Primera: Se recomienda a los responsables de la institución educativa incorporar 

talleres que enseñen habilidades de inteligencia emocional, incluyendo la identificación y 

gestión de emociones, empatía, y resolución de conflictos, los cuales estén dirigidos a 

estudiantes en riesgo y se centren en la construcción de resiliencia, habilidades de 

afrontamiento y reducción de impulsividad. 

Segunda: Se recomienda la publicación de los resultados de la presente investigación, 

ya que contribuirán con los escasos estudios existentes sobre la impulsividad y autolesión en 

población adolescente. 

Tercera: Se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan seguir a los 

estudiantes a lo largo del tiempo para entender cómo evolucionan las prácticas de autolesión y 

los niveles de impulsividad en respuesta a intervenciones específicas o cambios en el entorno 

escolar y familiar. Como también, estudios comparativos que busquen comparar los niveles de 

autolesión e impulsividad entre diferentes grupos demográficos (por ejemplo, por edad, género, 

contexto socioeconómico) y contextos educativos (como escuelas urbanas versus rurales) para 

identificar patrones específicos o factores de riesgo asociados. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de la variable 
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Anexo 3. Matriz de operacionalización del instrumento 
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Anexo 4. Instrumento de investigación y constancia de aplicación 
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Anexo 5. Confiabilidad y validez de instrumentos 

Escala de Autolesión de Shager 

 

 

Escala de Impulsividad de Barratt 
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Coeficiente de V de Aiken de la Escala de Autolesión de SHAGER 
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Coeficiente de V de Aiken de la Escala de Impulsividad de Barratt 
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Anexo 6. Data de procesamiento de datos 

Impulsividad Barratt 
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Anexo 7: Asentimiento informado 
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Anexo 8. Fotos de la aplicación del instrumento 
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