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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacidon entre la violencia familiar y la
conducta autolesiva en una muestra de 296 adolescentes mujeres de una Instituciéon Educativa
de Comas en Lima Norte. El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de alcance
correlacional y de disefio no experimental. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Violencia Familiar en Estudiantes de Secundaria de Hidalgo y Quiroz (2020) y la Escala de
Autolesiones de Cartolin y Palma (2021). Se hall6 una correlacién alta y directa entre ambas
variables (Rho= .623). De las participantes, el 26% presentaron al menos un caso de
violencia familiar, siendo la violencia psicologica la que presentd una mayor frecuencia.
Asimismo, el 19.7% presentaron conducta autolesiva en niveles de riesgo moderado,
problema considerable y clinicamente significativo. También se determind que el 60.6% de
las adolescentes realizaron esta conducta como una forma de autocastigo, con el fin de
sancionarse y expresar rechazo personal. En conclusion, se evidencia una relacion
significativa entre ambas variables, lo que a su vez indica que, a mayor frecuencia de
violencia familiar, mayor probabilidad de presentarse la conducta autolesiva.

Palabras clave: violencia familiar, conducta autolesiva, adolescentes.
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ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between domestic violence and self-harm in
a sample of 296 adolescent females from an Educational Institution in Comas, Lima Norte.
The research was quantitative, correlational, and non-experimental in design. The instruments
used were the Family Violence Scale in Secondary School Students by Hidalgo and Quiroz
(2020) and the Self-Harm Scale by Cartolin and Palma (2021). A high and direct correlation
was found between both variables (Rho = .623). Of the participants, 26% reported at least one
case of domestic violence, with psychological violence being the most frequent. Likewise,
19.7% reported self-harm at moderate risk levels, a considerable and clinically significant
problem. It was also determined that 60.6% of the adolescents engaged in this behavior as a
form of self-punishment, in order to sanction themselves and express personal rejection. In
conclusion, a significant relationship is evident between both variables, which in turn indicates
that the greater the frequency of domestic violence, the greater the likelihood of self-harm.

Keywords: domestic violence, self-harming behavior, adolescents.



I. INTRODUCCION

La violencia familiar, en sus diferentes formas, siempre ha sido un tema vigente en
nuestra sociedad. Muchas familias emplean hasta el dia de hoy la violencia como método de
correccion hacia los menores del hogar, de manera que se normaliza y se justifica de este modo.
Esta conducta con los afios se convierte en un circulo vicioso que continlla generacion tras
generacion, es decir, es muy probable que, si has vivido en un hogar violento, promuevas esa
mala practica cuando formes tu propia familia haciendo que estas nuevas victimas, aprendan
erroneamente que esta es la unica manera de criar a sus hijos y repitan nuevamente este
patron de conducta.

La familia al ser el soporte principal de los hijos, requiere de una formaciéon en
valores y normas saludables para lograr el bienestar general de todos los integrantes de la
misma. Cuando esto no se logra, resulta en un sinfin de consecuencias que afectan la salud
mental y fisica de las victimas.

Por lo tanto, haber vivenciado situaciones de violencia en el hogar trae consigo
diferentes problemas como la baja autoestima, la dependencia emocional, el bajo rendimiento
escolar, la predisposicion a trastornos mentales como ansiedad o depresion, el aislamiento
social, problemas de dependencia a las drogas, conductas autolesivas y hasta la propia
muerte.

Las victimas al no tener un hogar funcional para ellos, se pueden refugiar en
estrategias de afrontamiento poco saludables. Es aqui en donde las conductas autolesivas
pueden tomar protagonismo, ya que es una de las consecuencias de vivir en violencia,
haciendo que los menores busquen escapar de su realidad mediante esta practica. Muchos de
los adolescentes que se autolesionan manifiestan que uno de los motivos principales son los

problemas familiares incluyendo la violencia del cual ellos son victimas.



Como se menciona, es muy importante reconocer que la violencia familiar trae graves
consecuencias en las victimas, desde secuelas psicoldgicas, fisicas y comportamentales. Por
lo tanto, es necesario poder relacionar ambas variables, las cuales han ido en aumento durante
los tltimos afos en el pais, sobre todo en la etapa de la adolescencia, contribuyendo asi con la
concientizacion sobre esta problematica.

Esta investigacion se realizo en la poblacion de mujeres adolescentes de tercer, cuarto y
quinto afno de secundaria en una Institucion Educativa en Comas - Lima Norte. El objetivo
principal del estudio fue hallar la relacion entre la violencia familiar y la conducta autolesiva.

En el primer apartado, se describe la formulacion del problema incluyendo los
objetivos de la investigacion a nivel descriptivo y relacional, las justificaciones para
elaborarla y las hipotesis a contrastar. En el segundo apartado, se considerd el marco teérico
en donde se encuentran las definiciones mas importantes, los tipos, los factores y las
consecuencias de cada variable estudiada. En el tercer apartado, se encuentra el método; en
donde se definen el tipo de investigacion, el ambito de aplicacién, las variables, la
descripcion de la poblacion y muestra, los instrumentos, el procedimiento para realizar la
investigacion y el andlisis de los datos obtenidos de la muestra. Seguidamente, se presentan
los resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones para futuras investigaciones y
referencias.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La violencia familiar sigue generando mucha preocupacion debido a las
consecuencias que trae consigo en el &mbito personal, académico y social en los integrantes
mas vulnerables de la familia como son los nifios y adolescentes.

Nuestro pais no es ajeno a dicha problematica, ya que la violencia en el Pert continua
siendo cotidiana y normalizada, debido a que por generaciones se ha considerado como una

practica valida para poder corregir aquellas conductas negativas de los menores. Es por ello



que los padres y cuidadores lo contintian realizando, ya que socialmente sigue siendo aceptada
en ciertos sectores; trayendo como consecuencia incluso que los propios afectados justifiquen
la violencia como método de correccion y que posteriormente normalicen esta conducta en sus
entornos mas cercanos como la escuela y en sus relaciones interpersonales, incrementando asi
el circulo vicioso de la violencia en la sociedad peruana (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia [UNICEF, Peru], 2019).

UNICEF, Peru (2019) realiz6 un estudio en el pais, en donde se obtuvo como
resultado que el 40% de los adolescentes justifican la violencia considerandolo un método
valido de crianza. En cuanto a los motivos por los cuales ellos creen que los agreden en su
hogar son por desobedecer (70%), hacer cosas prohibidas (24%), faltar el respeto a sus padres
(18%) y por sacar bajas calificaciones (10%). En cuanto a las cifras segun el tipo de maltrato,
se evidencia que mas del 70% de nifios, nifias y adolescentes han sido victimas de violencia
psicologica a través de insultos, humillaciones, desaprobacion, apodos hirientes, amenazas y
burlas; mientras que 6 de cada 10 de ellos han sido golpeados alguna vez por medio de
jalones de cabello o de orejas (61%), por medio de cachetadas, pufietes y golpes (21%) y a
través quemaduras y ataques con cuchillos y otras armas (2%). Asimismo, el 35% de
adolescentes manifestaron haber sufrido una o mas veces abuso sexual, siendo mas del 80%
de victimas niflas y adolescentes mujeres.

También durante el 2019, mediante la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales, se
reportd que el 78% de adolescentes entre los 12 a 17 afios sufrieron maltrato familiar, en
donde el 47.2% fue victima de violencia tanto fisica como psicologica (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2020). Asimismo, se atendieron 55 565 casos de
adolescentes en los Centros de Emergencia Mujer, los cuales llegaron por situaciones de
violencia psicologica (25 214), violencia fisica (17 631), violencia sexual (12 364) y violencia

econdémica (356) (Ministerio de Salud [MINSA], 2021a).



A finales del 2021, mediante los resultados del estudio epidemioldgico realizado por
el Instituto Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud en Lima Metropolitana, se
identificod un incremento del 50% de las agresiones y los trastornos mentales en nifios y
adolescentes. En donde el 59,3% de los ellos fueron maltratados fisicamente por sus
cuidadores, mientras que el 40.7% refirieron haber sido violentados psicologicamente
(Ministerio de salud [MINSA], 2021b).

Segtn el informe regional del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Pert
(UNICEF, Pert, 2022) se evidencia que 2 de cada 3 nifos, nifias y adolescentes de América
Latina y el Caribe experimentan violencia familiar; trayendo como consecuencia que la tasa
de homicidios de los mismos (12,6 por 100.000) sea cuatro veces mayor que la media mundial
(3 por 100.000) constituyendo asi la principal causa de muerte entre los adolescentes de 10 a
19 afios. Por otro lado, durante la pandemia, diversos factores como el estrés, la ansiedad y el
consumo de sustancias psicoactivas, fueron desencadenantes para incrementar la
vulnerabilidad y la exposicion de los menores a la violencia en el hogar (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

En cuanto a la informacion brindada por el Grupo Impulsor de la Alianza Global para
poner fin a la violencia contra nifias, nifios y adolescentes del Pert (GIVNNA, 2022), desde
encro a abril del 2022 se revelaron 8,057 casos de violencia sexual, en donde el 69.5% son
nifias y adolescentes entre 0 y 17 afios. Asimismo, se registraron 3,610 casos de violacion
sexual en un porcentaje del 67% en menores de edad. Se detalld ademas que los agresores
sexuales eran parientes de la victima (51%) y que en el 59.4% de los casos presentados
ocurrié mas de una vez.

Asimismo, mediante los Centros de Emergencia Mujer, se atendieron 11 764 casos de

adolescentes entre los 12 y 17 afios que fueron violentados principalmente de manera



psicoldgica y fisica por sus progenitores, siendo las regiones con mayor incidencia: Lima,
Arequipa y Cusco (Gobierno del Pera, 2024).

Hasta la actualidad, se han atendido 37 234 casos de nifios y adolescentes que han
sido violentados en su hogar. De los cuales, el 83.8% han sido mujeres comprendiendo
edades de 0 a 5 afios (6.7%), de 6 a 11 anos (13%) y de 12 a 17 afios (17.6%)
predominantemente en Lima Metropolitana, Arequipa y Cusco. El tipo de violencia mas
frecuente fue la psicoldgica, seguidamente de la violencia fisica (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2025).

El uso de la violencia en el hogar deja secuelas en los menores de tal manera que su
vida se ve afectada no solo en el plano intrapersonal, sino también en su desenvolvimiento en
los diferentes roles en los que actiia. Algunas de estas consecuencias, segin el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, Uruguay (UNICEF, Uruguay, 2020) son el bajo
rendimiento escolar, el incremento de conductas de riesgo como el abuso de sustancias, tener
sexo sin proteccion y pertenecer a pandillas o al crimen organizado; el inicio de la violencia
en el ambito escolar o en relaciones de pareja y el diagnostico de trastornos mentales.
Asimismo, en un informe del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi (INSMHDHN, 2016), el psiquiatra Horacio Vargas sefiala que el maltrato también
puede generar baja autoestima, ansiedad, depresion, problemas en el aprendizaje, conductas
de agresividad, alteraciones en el suefio y en la alimentacion en los menores violentados.

Se espera que el adolescente en alglin momento actie para enfrentar esta situacion
problemética a modo de defensa, sin embargo, debido a la etapa en la que se encuentran, que
esta llena de cambios sociales, emocionales y comportamentales, no necesariamente toman las
mejores decisiones para poder confrontar de manera satisfactoria estos problemas situados en
el hogar. Por lo general, estos adolescentes no tienen herramientas adecuadas, es por ello que

buscan maneras de poder contrarrestar inadecuadamente el dolor fisico y sobre todo



emocional por medio de métodos dafiinos para su salud como las autolesiones. La aparicion o
incremento de las conductas autolesivas en los adolescentes, se encuentra asociado a una
angustia emocional profunda debido a diferentes factores. Para ellos, esta es la tnica opcion
que tienen para expresar o aliviar sentimientos que son demasiado dolorosos e intensos; de
esta manera las autolesiones pueden convertirse en una respuesta habitual ante las presiones y
emociones dificiles de manejar para el adolescente (Nemours Children’s Health, 2022).

Esta practica es de gran preocupacion debido a su asociacion con la ideacion suicida y
el suicidio como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) en donde se
sefiala que durante el 2015 los suicidios y las muertes accidentales debido a conductas
autolesivas fueron la tercera causa de muerte entre los adolescentes (67 000 muertes), ademas
tanto en Europa como en Asia Sudoriental, esta es la primera o segunda causa de muerte entre
dicha poblacién.

Asimismo, se estima que hay una prevalencia de dicha conducta del 30 al 40% en
adolescentes que padecen de algin trastorno clinico, mientras que del 13 al 29% se manifiesta
en adolescentes que no presentan algun sintoma asociado a alglin trastorno. Tanto en ambas
muestras, la edad de inicio es durante la primera etapa de la adolescencia, entre los 11 y 15
afios de edad. Ademas, se estima que hay mayor prevalencia en el género femenino, quienes
utilizan los cortes como principal método para autolesionarse, mientras que los varones optan
por golpearse o quemarse (Avalia-t y Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en
Salud [ACIS], 2022).

La institucion educativa donde se realizd el presente estudio no es ajena a dicha
problemadtica, ya que, segun la directora del plantel, a través del departamento de psicologia y
reuniones con los padres, se han visto casos de adolescentes que viven en hogares inestables y
que recurren a las autolesiones para aliviar ese dolor emocional. De manera que, muchas de

ellas manifiestan que en algin momento de su vida se han autolesionado mediante el uso de



tijeras, lapiceros o usando sus propias ufias para lastimarse por su aspecto fisico y/o para
poder controlar el estrés generado en casa, refiriendo ademas que lo hacen en los brazos y
piernas y que utilizan prendas que puedan cubrir estas marcas.

Debido a la vulnerabilidad de la adolescente, la conducta desadaptativa que adopta
ante sus problemas emocionales y la existencia de la violencia familiar, se busca relacionar
ambas variables, formulando la siguiente pregunta: ;Existe relacion entre la violencia familiar
y la conducta autolesiva en adolescentes mujeres de tercer, cuarto y quinto afio de una
Institucion Educativa de Comas - Lima Norte?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Condori (2023) establecio la relacion entre la violencia familiar y las conductas
autolesivas en 91 adolescentes de tercero a quinto de secundaria de un colegio de Arequipa.
Los resultados mostraron que la conducta autolesiva obtuvo una correlacion de .342 con la
violencia psicologica, en comparacion con la violencia fisica que tuvo una correlacion de
.205. Por otro lado, el 90% de los adolescentes presentaron bajo nivel de violencia familiar,
mientras que el 85.7% de ellos obtuvieron niveles bajos de conductas autolesivas,
evidenciandose que hay una mayor presencia de las mismas en las mujeres. Concluyeron que,
al no presentar violencia familiar, los adolescentes presentan menor riesgo a realizar
conductas que dafien su integridad fisica y emocional.

Soria (2024) también relaciond ambas variables en una muestra de 235 estudiantes de
12 a 17 afios en un colegio de Trujillo. Utilizaron el formulario de violencia familiar (VIFA)
y la Escala de Autolesiones de Cartolin y Palma. Los resultados mostraron una relacion
media y directa entre ambas variables, es decir, si el adolescente observa o sufre situaciones

de violencia en su hogar, es probable que recurra a autolesionarse. Ademas, en dicha muestra



presentaron un nivel bajo de violencia familiar mientras que el 89% de los mismos no se
autolesionaba.

Por otro lado, Almeyda (2020) relaciono la violencia familiar y la autolesion en una
muestra de 221 adolescentes, entre los 11 y 17 afios de edad, de dos instituciones educativas
en Comas. Sus resultados determinaron una correlacion baja y significativa entre la violencia
en el hogar y la autolesion en la muestra estudiada (Rh0=.290). Ademas, no existio diferencia
entre la conducta autolesiva con las variables sociodemograficas como edad, sexo y estructura
familiar. Estos resultados indicaron que, a mayor presencia de violencia familiar, los
adolescentes tendran mayor predisposicion a generarse dafio a si mismos para aliviar las
emociones experimentadas producto de la violencia.

Por otro lado, Ancajima (2021) determiné los niveles de conductas autolesivas en una
muestra de 1057 estudiantes de una institucion educativa publica de Piura. Los resultados
determinaron que los adolescentes presentaron la conducta autolesiva en un nivel bajo
constituyendo el 27.2%, en un nivel promedio; en un 47.4% y en un nivel alto; en un 25.4%.
En cuanto a la comparacion de la conducta entre niveles, el quinto afio presentd6 un mayor
nivel promedio de conductas autolesivas encontrandose en un 51.5%s en las adolescentes,
mientras que en el tercer afio se presentd en un 40%. Ademas, encontraron que el 35% de los
adolescentes se autolesionaban a modo de autocastigo, seguidamente por un factor de
disociacion en un 30.7% y por influencia interpersonal en un 30.4%. Explicandose, como en
estudios anteriores, por la incapacidad del adolescente de poder plantear alternativas de
solucién mas viables y saludables.

De igual forma, Cabrera (2021) determind la existencia de diferencias significativas
en las conductas de autolesiones no suicidas segun edad, grado y sexo en 459 adolescentes de
12 a 17 afos de Lima Metropolitana. El Self Harm Questionnaire adaptada al espafiol por

Garcia-Mijares fue utilizado como Unico instrumento. Como resultado, hallé que el 19.8% de



los adolescentes presentaron conductas autolesivas, con una mayor prevalencia en mujeres
(53.9%). Ademas, cerca del 70% se lastimo al menos una vez, el 19.8% de dos a cuatro veces
mientras que, el 12.1% mas de cinco veces. En cuanto a los motivos por los cuales se hicieron
dafio, se muestra que el 47.3% manifestd que fue por problemas familiares, mientras que, el
método mas frecuente fue el de cortarse la piel manifestindose en un 40.7% en mujeres,
mientras que en los varones fue en un 20.9%.

En el estudio realizado por Lazaro y Sifuentes (2023) en una muestra de 859
adolescentes varones y mujeres de Lima Norte, se buscd la relacion entre la violencia
familiar, regulacion emocional y conductas autolesivas. Los instrumentos utilizados fueron la
Escala de Violencia Familiar (VIFA), la Cédula de Autolesion (CAL) y la Escala de
Regulacion Emocional (ERPQ). Los resultados mostraron que el 51.5% de la muestra
presentd un nivel bajo de violencia familiar, asi como el 54% de ellos; un nivel bajo de
conductas autolesivas. Por otro lado, la regulaciéon emocional se encontrd en un nivel alto en
un 56%. Por lo que concluyen que, la forma en la que los adolescentes regulan sus emociones
se ven influenciadas por factores como la violencia familiar y las autolesiones.

En la investigacion realizada por Vallejos y Villegas (2024) hallaron la relacion entre
la violencia familiar y las autolesiones en una muestra de 300 estudiantes mujeres entre 11y
17 afios de una institucion educativa de Chiclayo. Encontraron que la relacion entre las
variables era directa y estadisticamente muy significativa (Rh0=.519). Ademas, hallaron que
el 48.7% de las adolescentes presentaban un nivel bajo de violencia familiar, el 23.3% un
nivel medio y el 28% evidencid un nivel alto del mismo. Asimismo, se mostré que el 96.7%
de las estudiantes tuvieron un nivel bajo de la conducta autolesiva, mientras que solo el 1.3%
evidencid un nivel alto.

Por otro lado, la investigacion realizada por Huamanchumo (2024) determiné la

relacion entre la violencia familiar y las conductas autolesivas en una muestra de 254
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estudiantes de secundaria entre los 13 y 16 afios. Hallaron una correlacion alta entre las
variables de violencia familiar y conductas autolesivas, siendo la violencia psicoldgica la que
predomina en esta muestra estudiada. Sin embargo, obtuvo una correlacion negativa entre la
dimension de negligencia o descuido con la presencia de las autolesiones.

Asimismo, Gonzales y Ruidias (2024) hallaron la relacion entre la violencia familiar y
conductas autolesivas en 287 estudiantes de secundaria de sexo femenino, pertenecientes a
una institucion educativa de Lambayeque. Los resultados indicaron una relacion estadistica
positiva y muy significativa entre ambas variables (Rho=.334). Ademas, mostraron que la
violencia psicologica fue la que prevalecid en la muestra estudiada, la cual estuvo relacionada
directamente con la conducta autolesiva, mientras que la violencia fisica no present6 dicha
correlacion. Las estudiantes evidenciaron niveles altos de violencia familiar (43.6%) asi
como un nivel alto de conductas autolesivas (44.3%).

1.2.2. Antecedentes internacionales

La investigacion realizada por Cafidn-Buitrago et al. (2021) determinaron la
frecuencia de conductas autolesivas y sus factores asociados en una muestra de 58
adolescentes cuyo promedio de edad fue de 14 afios, de un colegio de Manizales, en Colombia.
Los instrumentos que utilizaron fueron la Escala de Satisfaccion Familiar de Olson y Wilson,
la Escala de Depresion y Ansiedad de Goldberg y la Escala de Acoso Escolar de Cisneros;
considerando también los criterios del DSM-V (2013) como instrumento de referencia para la
intencion suicida. Los resultados mostraron que el 12.3% sufrieron de maltrato familiar, el
56.9% han reprobado algin curso escolar y el 32.8% decia estar bajo presion académica. Por
otro lado, el 22.4% de la muestra se autolesiond, siendo el tipo de lesiéon mas frecuente el
autocorte. Mas del 46% de los adolescentes que se autolesionaban, presentaron mas de un
tipo de autolesion (autocorte, autogolpearse, autoaranarse, arrancarse el cabello,

autoquemarse con hielo o fuego e intoxicacion con medicamentos), mientras que, mas del
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30% lo hicieron més una vez al mes. Ademads, sefialaron que existen diversos factores que
constituyen dicho comportamiento destructivo en los adolescentes, como los problemas de
violencia dentro de la familia, sin embargo, esta puede tener consecuencias menos graves si €s
que presentan factores protectores como las redes de apoyo adecuadas.

Asimismo, el estudio realizado por Bombon (2017) determind los factores
emocionales y su influencia en las conductas autolesivas, en una muestra de 98 adolescentes
de la Unidad Educativa Juan Benigno Vela, de Ecuador. Los resultados mostraron que el 88%
de las adolescentes se jalaba del cabello, el 18% se golpeaba intencionalmente contra algiin
objeto, el 16% se introducia objetos puntiagudos, el 12% se produjo quemaduras y el 8% se
rasgufiaba hasta sangrar. Concluyeron que los adolescentes se autolesionan para desfogar su
ira, tristeza y tension a partir de los trastornos de ansiedad y depresion que se pueden explicar
por diferentes factores.

Ademads, mediante la investigacion realizada por Ruiz et al. (2019) hallaron la
percepcion que tienen los adolescentes sobre violencia intrafamiliar directa. La muestra
estudiada fue de 145 adolescentes entre los 13 y 14 afios de edad a quienes les aplicaron un
cuestionario elaborado por los propios investigadores. Hallaron que el 65.8% de los
adolescentes eran violentados psicoldgicamente, el 39.5% manifestaron vivenciar violencia
por negligencia o abandono y el 34.3% de ellos experimentaron violencia fisica. Asimismo,
mostraron que no hubo una diferencia significativa seglin sexo, sin embargo, las adolescentes
presentaron un porcentaje mayor en la violencia por negligencia o abandono.

Ponton (2018) determind la relacion entre el cutting y la disfuncion familiar en 287
estudiantes de 12 a 15 afios de un colegio en Ecuador. Los instrumentos utilizados fueron el
APGAR familiar de Smilkstein para medir la percepcion del funcionamiento familiar y una
encuesta semiestructurada para recolectar informacion sobre la practica de autolesiones.

Encontraron que mas del 50% percibian a su familia como disfuncional, mientras que el
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20.02% no presentaban indicadores de cutting. Por otro lado, los factores asociados a la
aparicion del cutting fueron en mayor porcentaje el relacionado con una mala relacion los
padres de familia (28.10%), seguido de indicadores de ansiedad y depresion. Por lo tanto, la
funcionalidad familiar, segiin los autores, es un factor predisponente e incluso mantenedor de
esta practica.

Asimismo, la investigacion realizada por Obando et al. (2018) en 1517 adolescentes
de diferentes colegios de Bogota, Colombia, tuvo como objetivo hallar la relacion entre la
conducta autolesiva no suicida con los factores personales y contextuales. Hallaron que el
46% de la muestra estudiada presentaron conducta autolesiva, identificindose como los
métodos mas frecuentes los pellizcos (27%), mordiscos (23.4%), cortes (22.1%), golpes
(17%), entre otros. También encontraron que los adolescentes utilizan esta conducta para
expresar insatisfaccion consigo mismos y como método para distraer pensamientos negativos
relacionados al suicidio. Asimismo, determinaron que la conducta autolesiva disminuye
cuando el apego familiar aumenta. En conclusion, indican que la conducta autolesiva se
presenta en gran porcentaje en la muestra de este estudio determinandose que el propdsito de
esta practica se encuentra relacionado con la disminucion de las emociones negativas debido
a diferentes factores.

Chang et al. (2025) realizaron un estudio epidemiologico transversal a 2600 jovenes
entre 15 y 35 afios quienes participaron en el Estudio Nacional de Salud Mental Juvenil en
Singapur. Determinaron la relacion entre la conducta de autolesion no intencional con la
depresion, estrés, ansiedad, estrategias de afrontamiento, apoyo social percibido y resiliencia.
Hallaron que, mas del 25% presentaron indicadores de autolesiones a lo largo de su vida,
representado por un nimero significativamente mayor en el sexo femenino. Asimismo,
encontraron entre los tipos de autolesiones mas frecuentes; cortarse (13.4%), rascarse

fuertemente (7.9%), golpearse a si mismo (4.9%) y golpearse la cabeza (4.9%). Por otro
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lado, hallaron que el promedio de edad de inicio de la conducta autolesiva fue a los 14 afios
en las mujeres, mientras que, en los varones fue a partir de los 18 afios. Entre los factores
asociados, los jovenes que presentaban mayor incidencia de autolesiones eran aquellos que
tenian sintomas de depresion y ansiedad graves e insatisfaccion corporal, asi como aquellos

que tenian como estrategia de afrontamiento la evitacion.
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relaciéon entre la violencia familiar y la conducta autolesiva en
adolescentes mujeres de tercer, cuarto y quinto de secundaria de una Instituciéon Educativa del

distrito de Comas, Lima Norte.

1.3.2. Objetivos Especificos

> Identificar el tipo de violencia que predomina en las adolescentes mujeres de
tercer, cuarto y quinto de secundaria de una Institucion Educativa del distrito de Comas, Lima
Norte.

> Identificar el nivel de la conducta autolesiva en las adolescentes mujeres de
tercer, cuarto y quinto de secundaria de una Institucion Educativa del distrito de Comas, Lima
Norte.

> Establecer la relacion entre las dimensiones de la violencia familiar y la
conducta autolesiva en las adolescentes mujeres de tercer, cuarto y quinto de secundaria de
una Institucion Educativa del distrito de Comas, Lima Norte.

> Establecer la relacion entre las dimensiones de la conducta autolesiva y la
violencia familiar en las adolescentes mujeres de tercer, cuarto y quinto de secundaria de una

Institucion Educativa del distrito de Comas, Lima Norte.
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> Establecer la relacion entre las dimensiones de la violencia familiar y las
dimensiones de la conducta autolesiva en las adolescentes mujeres de tercer, cuarto y quinto
de secundaria de una Institucion Educativa del distrito de Comas, Lima Norte.

1.4. Justificacion

Se conocen estudios que relacionan ambas variables, sin embargo, existen mas
investigaciones que se centran en una sola de ellas. Como aporte tedrico, esta investigacion
contribuye con la literatura al establecer una relacion entre la violencia familiar y la conducta
autolesiva en adolescentes mujeres, grupo en el que se ha evidenciado una mayor prevalencia
de estas conductas. Asimismo, este estudio representa un aporte relevante en cuanto a cifras
actuales de la problematica, ademds de constituir un precedente util para futuras
investigaciones relacionadas.

Esta investigacion también constituye un aporte metodologico, ya que se utilizaron
instrumentos debidamente adaptados y validados en el contexto peruano. La aplicacion de
pruebas estadisticas evidencid niveles adecuados de validez y confiabilidad en la muestra
estudiada, lo que respalda la fiabilidad de los datos obtenidos. Estos resultados fortalecen el
uso de los instrumentos en contextos similares, permitiendo su empleo en futuras
investigaciones. Asimismo, el alcance de la investigacion (correlacional) puede servir como
modelo para estudios que busquen indagar sobre esta problematica asociada a la poblacion
adolescente.

Por otro lado, la presente investigacion tiene un enfoque préctico, ya que sus
hallazgos sirven de base para la implementacion de estrategias preventivas y de intervencion
en una institucion educativa del distrito de Comas. A partir de los resultados, se espera que se
desarrollen talleres de orientacion para padres y estudiantes, con el fin de abordar la
problemaética de la violencia familiar y la conducta autolesiva. Asimismo, se busca facilitar la

intervencion profesional de psicologos que puedan brindar apoyo individualizado a las
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adolescentes mas afectadas, contribuyendo de manera directa al mejoramiento de su salud

mental y bienestar general.

Asimismo, se promueve la concientizacion sobre el origen de las autolesiones como
consecuencia de la violencia generada en el hogar hacia los miembros mas vulnerables de la
familia, como son los hijos. Esta investigacion representa una justificacion de tipo social, ya
que pretende generar un impacto positivo en la comunidad al promover la reflexion en padres
y en el publico en general, evitando que se continie asociando la violencia con un método
efectivo para corregir conductas inadecuadas. En su lugar, se busca fomentar alternativas mas
saludables para la crianza y el desarrollo emocional de los menores.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipétesis General

H; Existe una relacién directa entre la violencia familiar y la conducta autolesiva en

las adolescentes mujeres de tercer, cuarto y quinto de secundaria de una Institucion
Educativa del distrito de Comas, Lima Norte.

1.5.2. Hipotesis Especificas

H; Existe relacion significativa entre las dimensiones de la violencia familiar y la conducta
autolesiva en las adolescentes mujeres de tercer, cuarto y quinto de secundaria de una
Institucion Educativa del distrito de Comas, Lima Norte.

H: Existe relacion significativa entre las dimensiones de la conducta autolesiva y la violencia
familiar en las adolescentes mujeres de tercer, cuarto y quinto de secundaria de una
Institucién Educativa del distrito de Comas, Lima Norte.

H; Existe relacion significativa entre las dimensiones de la violencia familiar y las
dimensiones de la conducta autolesiva en las adolescentes mujeres de tercer, cuarto y

quinto de secundaria de una Institucion Educativa del distrito de Comas, Lima Norte.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Violencia familiar

2.1.1.1. Definicion. Actualmente no existe un concepto global para la violencia
familiar, sin embargo, diversos autores han propuesto ideas que presentan caracteristicas
similares para formar una definicion mas uniforme. Por su lado, Corsi (1994) define a la
violencia familiar en términos de que cualquier miembro de la familia puede ser agente o
victima de una relacion agresiva, formando parte o contribuyendo a la violencia familiar.
Siendo esta manifestada a través de violencia fisica, sexual y emocional, siendo las mujeres y
los nifios las victimas mas frecuentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) define a la violencia como el uso
intencional de la fuerza fisica como amenaza contra uno mismo, una persona o un grupo de
personas, cuyas consecuencias repercuten en la salud fisica y psicoldgica de la persona
afectada, incluso llegando a la muerte.

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018) define a la
violencia familiar como la accidon u omision de algin miembro de la familia que ejerce contra
otro de ellos produciendo un dafio a propdsito, tanto en el aspecto psicoldgico como fisico. Se
incluyen ademas a los casos de violencia contra la mujer, maltrato infantil y violencia contra
el hombre.

Para Hidalgo y Quiroz (2020), autores de la escala de la violencia familiar, la definen
como aquellas conductas que perturban la integridad fisica, psicoldgica, sexual y econdmica
producidas en el ambiente familiar, que es dirigido principalmente hacia los miembros mas
vulnerables de la familia como los menores de edad.

Asimismo, Bandura (1983) define a la violencia como una conducta aprendida por

observacion. Sin embargo, la exposicion a modelos violentos no asegura el aprendizaje de los
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mismos de manera automatica sea por motivos de olvido o porque no observan los rasgos
determinantes de la conducta modelo. Por lo tanto, las personas solo adquieren dicha
conducta si representa un valor funcional para ellos o si no estd sancionada de manera
negativa.

2.1.1.2. Modelos tedricos. Diversos autores proponen sus modelos para poder
explicar tanto el origen como los factores que influyen en la apariciéon de la violencia
familiar.

La OMS (2002) propone el modelo ecolégico tomandose en cuenta cuatro niveles
descritos a continuacion. A nivel individual, se analizan los factores biologicos y de la
historia personal que predisponen a la persona a ejercer violencia; a nivel relacional, se
consideran relaciones significativas y su desenvolvimiento en cada uno de ellos; a nivel
comunitario, se consideran los factores ambientales como la pobreza, el nimero de habitantes,
la existencia de factores de riesgo como el trafico de drogas entre otros. Por ultimo, a nivel
social, se consideran aquellos factores que contribuyen a las desigualdades econdmicas o
sociales teniendo en cuenta las politicas sanitarias, econdmicas, educativas y sociales por
parte del Estado.

Por otro lado, para explicar el origen de la violencia familiar, Belsky (1980) plantea
un modelo en donde existe la interaccion de cuatro sistemas que contribuyen al inicio y
mantenimiento del maltrato infantil, considerando aspectos generales hasta aquellos mas
especificos de la conducta violenta por parte de los padres:

a. Macrosistema. Este sistema esta constituido por ideologias sociales. La sociedad a lo
largo del tiempo ha establecido criterios estandares sobre cudl es el mejor método de crianza,
variando de cultura a cultura segln sus propias creencias. Factores como la aceptacion del
castigo fisico como método para disciplinar a los hijos, la incorporacion de la mujer al mundo

laboral, entre otros aspectos sociales, pueden contribuir a la aparicion de dicha problematica.
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b. Exosistema. Mediante este sistema se consideran factores referentes a la situacion
laboral y la interaccion social de los padres. El desempleo, es un factor importante de estrés y
frustracion para las familias, asi como el no tener una red de apoyo para superar este
problema; la combinacién de estos factores trae como consecuencia la imposibilidad de
manejar asertivamente esta situacion, en donde cabe la posibilidad que los padres ejerzan
mayor violencia a los menores ante las demandas econémicas.

¢. Microsistema. Se encuentra asociado a los factores internos del hogar como la
aparicion de conflictos en la relacion de los padres, si hay violencia entre ellos, habra mayor
hostilidad hacia los menores a consecuencia de la cadena de violencia. Asimismo, el nimero
de hijos, el poco espacio en el hogar, padres divorciados, problemas emocionales y de
conducta de los menores, podrian generar estrés en los progenitores y la posterior conducta
violenta dirigida hacia los hijos.

d. Ontosistema. Estd basado en la crianza de los propios padres, si en su hogar
prevaleci6 el uso de la violencia, ellos podrian repetir el mismo patron de conducta al criar a
sus hijos. Al vivir en un hogar violento, los padres también pueden haber desarrollado un bajo
nivel de autoestima, mayor aislamiento social, dificultades en sus relaciones interpersonales,
menor tolerancia y apego hacia sus hijos, entre otras consecuencias emocionales, que
influiran en el uso de la violencia en la formacion de su nuevo hogar.

2.1.1.3. Clasificacion. Para Ferndndez et al. (2003) la violencia familiar se clasifica en
tres tipos. La violencia fisica; constituida por lesiones corporales intencionales como golpes,
quemaduras, agresiones con armas, etc. La violencia psicologica; basada en criticas
exageradas y continuas, insultos, amenazas, humillaciones, aislamiento social y el control del
dinero. Y la violencia sexual; donde se consideran aquellos actos que perturban la integridad

de las personas, que van desde tocamientos indebidos hasta relaciones sexuales forzadas.
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Para Hidalgo y Quiroz (2020) existen cuatro tipos de violencia: violencia fisica,
mediante la cual se usa la fuerza con intencioén de danar a la otra persona (golpes con objetos
o sin ellos); violencia psicoldgica, en donde se ejercen acciones que producen malestar
psicoldgico (insultos, gritos, desvalorizacion e indiferencia); violencia sexual, en donde se
realizan actos sexuales sin el consentimiento de la persona (tocamientos e insinuaciones
sexuales) y violencia econdmica o material, el cual se genera cuando se le niega las
condiciones bésicas para vivir a los miembros de una familia.

Por otro lado, Corsi (1994) menciona que existen seis: abuso fisico, referente a
cualquier accion no accidental que genere dafio fisico o enfermedades en el menor; abuso
sexual, se considera cualquier contacto sexual con el menor desde la exhibicion sexual hasta
la violacion; abuso emocional, se presenta a través de insultos, burlas, amenazas, criticas e
incluso el encierro o confinamiento del menor; abandono fisico, cuando las necesidades
basicas no son satisfechas ni temporal ni permanentemente por ningiin miembro de la familia;
abandono emocional, entendido como la ausencia del afecto considerando la falta de caricias,
abrazos, palabras motivadoras, entre otros, y la indiferencia de los padres ante los estados de
animo de los menores.

2.1.1.4. Consecuencias. Corsi (1994) considera que los adolescentes que sufren de
maltrato en su hogar pueden tener consecuencias como el incremento de problemas de salud
fisico y mental, trastornos de conducta escolar, dificultades en el aprendizaje, reproduccion de
los modelos de relacion violentos, incremento de conductas delictivas, lesiones graves y
asesinatos. Asimismo, los menores que son victimas de violencia en su hogar pueden
presentar bajo rendimiento escolar, desercion escolar, dificultades para desarrollar
habilidades sociales como la comunicacion, toma de decisiones y el afrontamiento del estrés.
Asimismo, existe en ellos un incremento de conductas de riesgo como desarrollar embarazos

adolescentes (Ministerio de Salud [MINSA], 2000).
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Por otro lado, debido a la violencia experimentada, Almanza y Casique (2017)
refieren que la falta de comunicacion entre los miembros de la familia y el constante
enfrentamiento a problemas surgidos en el hogar, afectan el desarrollo general del nifio y
adolescente cambiando su forma de pensar y actuar.

Por su lado, Mayor y Salazar (2019) mencionan que existen secuelas principalmente
en dos ambitos: A nivel fisico las victimas pueden presentar dolores de espalda, trastornos
gastrointestinales, hiperventilacion, lesiones, enfermedades de transmision sexual y/o
embarazos no deseados. A nivel psicologico, los efectos pueden ser tanto de corto como de
largo plazo trayendo consigo sentimientos de soledad, depresion, ansiedad, sentimientos de
culpa, lo que pueden llevar al menor a tomar decisiones fatales como el suicidio.

2.1.1.5. Estrategias de afrontamiento. En cuanto a las estrategias de afrontamiento
que utilizan los adolescentes para sobrellevar la violencia familiar experimentada en el hogar,
se basan en conductas riesgosas como el consumo de alcohol y drogas en donde crean un
ambiente seguro, compartiendo sus emociones con pares que experimentan lo mismo en casa
y quienes usan este mismo método para olvidarse de su realidad. Los adolescentes, ademas,
comienzan a realizarse dafio en su cuerpo a través de cortes, golpes, quemaduras a lo que se
denomina en conjunto conductas autolesivas, lidiando con las emociones que experimentan al
vivir en una situacion de violencia constante (Almanza y Casique, 2017).

2.1.2. Conducta Autolesiva

2.1.2.1. Definicion. Al ser una de las estrategias de afrontamiento mas dafinas para los
adolescentes, es importante poder estudiarla y saber de qué trata.

Almeyda (2020) define a las conductas autolesivas como toda conducta que el
individuo realiza con la intencidon de producirse dafio fisico que le genere placer, pero sin
provocar su propia muerte. Este concepto excluye tanto la ideacion y los actos suicidas, asi

como las précticas culturales en donde estan normalizadas las autolesiones (Villarroel et al.,
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2013). Ademas, se utiliza como un medio de escape para reconfortar a la persona de aquel
malestar o angustia que presenta en ese momento.

Cartolin y Palma (2021) definen a las autolesiones como dafios intencionales que las
personas hacen de manera directa sin el proposito de quitarse la vida considerando como
tipos de autolesiones los cortes en la piel, golpes, aranazos o quemaduras.

Por otro lado, la conducta autolesiva actualmente se encuentra denominada como
autolesiones no suicidas en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5) consolidando su importancia para el posterior diagndstico y comprension de esta
problematica que ha ido en incremento sobre todo en la poblacion adolescente (Cabrera, 2021).

2.1.2.2. Factores asociados. En cuanto a los motivos por los cuales los adolescentes
se autolesionan Almanza y Casique (2017) lo organizan de la siguiente manera:

a. Recuperar la necesidad de atencion de los padres. A través de la gravedad que
implican las autolesiones, los adolescentes buscan generar preocupacion y atencion de sus
progenitores.

b. Autocastigo. Los adolescentes tienen un gran sentimiento de culpabilidad que les
generan pensamientos de merecer ser castigados, lo que conlleva a esta mala préctica.

¢. Evadir el malestar emocional. El dolor fisico causado por la autolesion causa que
olviden temporalmente la situacion de violencia en el hogar.

d. Sentimientos de vacio cronico. Al experimentar constantemente malestar
emocional, la victima necesita sentir otro tipo de emocién, es por ello que recurre a esta
practica para sentir un dolor diferente.

e. Conducta para-suicida. A pesar que el proposito de los adolescentes al
autolesionarse no es acabar con su propia vida, el 15% de ellos tienen tendencias suicidas.
Por lo tanto, el motivo principal, es para acabar con sus problemas y sentimientos negativos,

considerandolo como la mejor solucion para poder ser felices.
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Para Flores-Soto et al. (2018) consideran a los aspectos bioldgicos, psicologicos y
sociales.

a. A nivel biologico. Senialan que la conducta autolesiva puede estar relacionada con la
disminucién de algunos neurotransmisores cerebrales que regulan el estado emocional de la
persona. Uno de ellos seria la serotonina que tiene como funcion regular la impulsividad y la
agresion, otros neurotransmisores relacionados son los opioides que se encargan de la
supresion del dolor. Las personas que se autolesionan alivian su malestar emocional
estimulando la produccion de estos ultimos, es entonces en donde aprenden a asociar la
autolesion con sentimientos positivos y esto hace que cada vez que se sientan disgustados se
lastimen para sentirse mejor.

b. A nivel psicoldogico. Indican que los traumas durante la infancia como abuso sexual
o violencia familiar, la incapacidad de resolucion de problemas, baja autoestima, la
incapacidad para poder expresar sus emociones, tener pensamientos de culpa y padecer de
trastornos como ansiedad, depresion o trastornos alimenticios, se consideran como factores
que predisponen a la persona a desarrollar dicha conducta con el proposito de controlar su
propio cuerpo y mente.

c. A nivel social. Mencionan que el sentimiento de soledad de las personas, tener
atraccion por personas que se autolesionan provocando en ellos que inicien a autolesionarse
para buscar su aceptacion, haber tenido experiencias durante la infancia como ser testigos o
haber sido violentados fisica, psicologica o sexualmente, padecer de alguna enfermedad
congénita, tener padres alcohdlicos, tener a sus padres divorciados o que constantemente se
encuentren en conflicto, entre otras dificultades que surgen en el ambiente social,
primordialmente en el dmbito familiar, es en donde la persona aprende conductas poco

adaptativas para poder lidiar con ese tipo de problemas.
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2.1.2.3. Diferencia entre autolesion e intento de suicidio. Debido a que las
autolesiones se encuentran relacionadas con el intento de suicidio ya que de igual forma
existe un dafo fisico, es importante sefialar sus diferencias a través de tres aspectos:
intencion, repeticion y letalidad. El intento de suicidio tiene un fin claro que es el de terminar
con la vida a diferencia de las autolesiones que pueden tener diversos fines menos el de
atentar contra su vida. En cuanto a la repeticion de la conducta, las autolesiones se presentan
repetitivamente, mientras que los intentos suicidas son ocasionales. En cuanto a la letalidad,
las personas que se autolesionan utilizan métodos u objetos de baja letalidad a diferencia de
los que intentan suicidarse que realizan estos actos con objetos de mayor letalidad. Por lo
tanto, las autolesiones pueden funcionar como antecedentes para la conducta suicida, ya que
hay estudios en donde se indica que aquellos adolescentes que se autolesionan han reportado
también un intento suicida al menos una vez en su vida (Villarroel et al., 2013).

2.1.2.4. Modelos tedricos. La teoria biopsicosocial de Engel (1977, como se citd en
Cartolin y Palma, 2021), asocia factores biologicos, sociales y psicoldgicos para poder
explicar la salud y la enfermedad; la teoria de la influencia interpersonal, en donde el
individuo se siente presionado socialmente y actia en contra de si mismo para ser aceptado
en un grupo social, sea en la familia, amigos o con la propia pareja (Edmonson et al., 2015,
como se citd en Cartolin y Palma 2021). Asimismo, la teoria de regulacion de afecto de
Linehan (1993, como se citd en Cartolin y Palma, 2021) donde la conducta del adolescente se
encuentra influenciada por las experiencias con su cuidador primario, en donde si no se
desarrolla un apego seguro con el cuidador, se experimenta dolor emocional el cual tiene que
gestionar sin recurrir a otros, es asi que puede aprender a lidiar con estas sensaciones negativas
a través de la autolesion. También mediante la teoria del autocastigo (Flores et al., 2018, como
se citd en Cartolin y Palma, 2021), se menciona que aquellas personas que han sido

castigadas al manifestar alguna emocion, aprenden a autocastigarse cada vez que experimenta
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alguna emocion complicada para ellos. Mientras que, la teoria de busqueda de sensaciones
refiere que la persona se autolesiona para sentir algo y asi poder evitar sus propios
sentimientos negativos (Lee et al., 2015, como se cit6 en Cartolin y Palma, 2021).

Nock y Prinstein (2004) presentan un modelo de cuatro factores que explican la
permanencia de la conducta autolesiva, segin su refuerzo interno o externo. Como refuerzo
interno o intrapersonal positivo, la persona obtiene beneficios como sensaciones excitantes o
novedosas, mientras que, como refuerzo intrapersonal negativo, la persona alivia sus
emociones como frustracion, ira, ansiedad, entre otros. Como refuerzo externo o
interpersonal positivo, el individuo logra obtener el cuidado y la atencién de sus personas
cercanas, principalmente de la familia, quienes buscan que no repitan dicha conducta.
Asimismo, como refuerzo interpersonal negativo, el individuo logra la exoneracion de
castigos o responsabilidades sociales, familiares y personales.

2.1.2.5. Clasificacion. Respecto a los tipos de autolesiones, los mas frecuentes son los
cortes y golpes en las extremidades y en el abdomen, hechos con objetos punzocortantes;
rascarse la piel hasta sangrar; quemarse o introducirse objetos bajo la piel. Incluso existe una
diferenciacion entre el sexo, en donde las mujeres se autolesionan superficialmente los
antebrazos, mientras que los varones optan por golpearse o quemarse las extremidades
(Cartolin y Palma, 2021).

Dependiendo de la gravedad de estas autolesiones, Cartolin y Palma (2021) mediante
su Escala de Autolesiones (EACP) establecen 4 categorias: clinicamente no significativo, en
donde existen conductas autolesivas minimas o inexistentes; riesgo moderado, presentando
conductas ocasionales que requieren de vigilancia; problema considerable, en donde se
muestran conductas mdas frecuentes con impacto emocional y clinicamente significativo,
presentando conductas intensas o repetitivas que requieren de intervencion urgente de un

profesional.
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Por otro lado, Villarroel et al. (2013) proponen la siguiente clasificacion de las formas
de la conducta autolesiva.

a. Conductas autolesivas mayores. Son aquellas autolesiones que tienen implicacion
con algun trastorno sea de personalidad o durante episodios psicéticos como durante la
esquizofrenia. Son lesiones graves que aparecen de manera repentina e impulsiva como la
castracion, enucleacion ocular y amputacion de extremidades.

b. Conductas autolesivas estereotipadas. Referentes a aquellas conductas que son
repetitivas y poseen un patron rigido e inflexible como golpearse la cabeza, rasgunarse la
piel, abofetearse la cara y tirar de su cabello. Se encuentra relacionado con pacientes
diagnosticados con trastorno del espectro autista, retardo mental severo y patologias
neurologicas.

c¢. Conductas autolesivas compulsivas. Son aquellas conductas repetitivas como
rascarse la piel llegdndose a producir excoriaciones, morderse las uias o tirarse el cabello. El
dafio es leve a moderado, surge de manera repetitiva y presenta un patréon compulsivo, siendo
experimentado como actos automaticos en el individuo.

d. Conductas autolesivas impulsivas. Conductas como cortarse, quemarse la piel,
introducirse objetos punzantes en el espacio subdérmico, se presenta ocasionalmente en
personas con trastornos de personalidad limite, trastorno por estrés postraumatico, trastornos
de la conducta alimentaria, trastornos animicos o en personas con antecedentes de abuso sexual
en la infancia. La persona intenta resistirse a los impulsos de querer hacerse dafo, sin

embargo, fracasa constantemente sintiendo un gran alivio luego de realizarlo.
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II. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo y de alcance correlacional. La
investigacion cuantitativa es definida por Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018) como el
conjunto de procesos que se organizan de manera secuencial para comprobar supuestos. Al
ser esta investigacion de alcance correlacional, se busco determinar la relacion o el grado en
el que se asocian dos o0 mas variables en un contexto particular.

Asimismo, el disefio de investigacion es no-experimental, de corte transversal.
Hernéndez et al. (2014) explican que la investigacion no experimental es aquella en donde no
se realiza la manipulacion de las variables a estudiar, es decir, se observan los fendémenos en
su contexto natural. Sefialan también que una investigacion de corte transversal se encarga de
describir y analizar las variables en un mismo tiempo y momento.

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se realizd en una institucion educativa parroquial de secundaria para
adolescentes mujeres ubicada en el distrito de Comas en la zona de Lima Norte.

La recoleccion de datos se realizo en el contexto escolar, dentro de un entorno que
permitié el acceso y aplicacion adecuada de los instrumentos de evaluacion. El proceso de
aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo entre los meses de junio y septiembre del afo
2023 en el horario escolar regular.

3.3. Variables
3.3.1. Violencia familiar

Definicién conceptual: La violencia familiar se encuentra definida como todo abuso

que ejerce un miembro de la familia hacia otro de ellos, mayormente hacia los integrantes

mas vulnerables como los menores de edad (Hidalgo y Quiroz, 2020).
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Definicion operacional: La violencia familiar se define en términos de la puntuacion
de la Escala de Violencia Familiar en Estudiantes de Secundaria de Hidalgo y Quiroz
compuesta por 27 items y 4 dimensiones: violencia fisica, violencia psicoldgica, violencia
sexual y violencia econdmica.

En la Tabla 1, se muestran los items correspondientes por cada dimension y los tipos
de respuesta de la Escala de Violencia Familiar en Estudiantes de Secundaria de Hidalgo y
Quiroz.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable violencia familiar

Dimensiones Indicadores tems Tipos de Escala}
respuesta de medida
) ] Golpes con objetos 1,2,3
Violencia
fisica ) .
Golpes sin objetos 4,5.6
Insultos y gritos 7,8,9 Nunca (1)
Violencia Casi nuncgl
psicologica Desvalorizacion 10,11,12  (2), A veces :
> i Ordinal
. . (3), Casi
Indiferencia 13,14,15 siempre (4) y
i i Tocamientos 16,17,18 Siempre (5)
Violencia
sexual

Insinuaciones sexuales  19,20,21

Violencia Privacion de recursos 22,23,24,
econdmica 25,2627

3.3.2. Conducta autolesiva

Definicién conceptual: La conducta autolesiva se encuentra definida como el dafio
intencional que el individuo lleva a cabo de manera directa, sin involucrar su propia muerte.
Estas conductas se encuentran relacionadas con los cortes, golpes, arafiazos o quemaduras en

la piel (Cartolin y Palma, 2021).
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Definicion operacional: La conducta autolesiva se define en términos de la Escala de
Autolesiones de Cartolin y Palma compuesta por 18 items y dos dimensiones: autocastigo y
regulacion de afecto.

En la Tabla 2, se muestran los items correspondientes y tipos de respuesta por cada
dimension de la Escala de Autolesiones de Cartolin y Palma. Ademas, se observan los niveles
de la conducta autolesiva.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable conducta autolesiva

. . . : Tipos de Categoria Escala
Dimensiones Indicadores Items de
respuesta general .
medida
Conductas de
| puolesioncomo 5 53456.78, Clinicamente
Autocastigo semaduras 9,11,12,13,14, no
a 15y 17 Nunca (1),  significativo
Sensacion de Casinunca (1-74), Riesgo
culpabilidad o ira ), A moderado (75-
. veces (3), 84), Problema Ordinal
Sensagpn de Casi siempre  considerable
alivio (4) y Siempre  (85-94)y
Regulacion El individuo ) Clinicamente
de afecto carece de 10,16 y 18 significativa
habilidades de (95-99)
regulacion
emocional

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 512 estudiantes mujeres de una Institucion
Educativa de Lima Norte que pertenecian al tercer, cuarto y quinto afio de secundaria, cuyas
edades oscilan entre los 14 a 17 afios de edad. La muestra fue conformada por 296

adolescentes de tercer, cuarto y quinto afio de secundaria. Se selecciond la muestra a través
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del método no probabilistico por conveniencia segun criterios del investigador (Hernandez et
al., 2014).

Mediante la Tabla 3, se evidencia la cantidad de estudiantes de la Institucion
Educativa de Lima Norte por grado de instruccion. De la muestra total de 296 adolescentes,
114 son de tercero de secundaria; 94 de cuarto de secundaria y 88 de quinto de secundaria.

Tabla 3

Distribucion de la muestra segun grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Tercero de secundaria 114 38.5
Cuarto de secundaria 94 31.8
Quinto de secundaria 88 29.7
Total 296 100.0

3.5. Instrumentos

3.5.1. Escala de Violencia Familiar en Estudiantes de Secundaria (VIFAMES)

El instrumento fue elaborado por Hidalgo y Quiroz (2020) en Pert, cuyo objetivo fue
medir el nivel de violencia familiar en estudiantes de secundaria en un rango de edad de 12 a
17 anos. Puede ser aplicada en el &mbito educativo y clinico, y estd compuesto por 27 items
distribuidos en cuatro dimensiones: violencia fisica, violencia psicoldgica, violencia sexual y
violencia econdémica. Presenta cinco alternativas de respuesta de tipo Likert, siendo 1 el
puntaje menor mientras que el puntaje mayor es 5. Se obtienen puntajes segiin dimension y por
puntaje general clasificandose en los siguientes niveles: muy bajo, bajo, medio, alto y muy
alto. Las propiedades psicométricas del instrumento son adecuadas, evidenciadas mediante la
validez de contenido (V de Aiken = 0,7 y 1.0), el coeficiente Alfa de Cronbach de .96 y el

coeficiente Omega de .95.
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También en el estudio de Camacho y Diaz (2023) obtuvieron la validez y
confiabilidad de este instrumento en 282 estudiantes de secundaria en un colegio de Chiclayo.
La validez hallada mediante el andlisis factorial confirmatorio fue de .97. A través del
coeficiente de Omega y el coeficiente Alfa de Cronbach encontraron valores de .90 y .92,
respectivamente. Asimismo, hallaron valores de .94 para la dimension de violencia fisica; .96
para la dimension de violencia psicoldgica; .82 para la dimension de violencia sexual y .95
para la dimension de violencia econdémica.

Para fines de la investigacion, se evidencid la confiabilidad y validez en la muestra
estudiada, cuyos resultados se presentan en las siguientes tablas.

En la Tabla 4, se observa la confiabilidad a través de Alfa de Cronbach para la Escala
de Violencia Familiar en Estudiantes de Secundaria. La dimension de violencia psicologica
presenta una alta consistencia interna (.89), mientras que la dimension de violencia sexual tuvo un
valor de .61, encontrandose como un valor en riesgo de aceptabilidad. Asimismo, en la escala
total de 27 items, la magnitud del coeficiente de confiabilidad es muy alto con un valor de
918.

Tabla 4

Estadisticos de confiabilidad de la Escala de Violencia Familiar en Estudiantes de

Secundaria
Dimensiones/Escala total Items Alfa [IC95%]
Violencia fisica 872 [ .857 - .887 ]
Violencia psicologica .898 [.886 -.910 ]

J753[.725 - 781 ]
Violencia econémica .610[.566 - .655 ]
Escala Total 27 918 [.909 -.927 ]

Violencia sexual

AN &N o O
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En la Tabla 5 se observa la validez item test de la escala de la violencia familiar, en
donde se aprecia que, los valores de los coeficientes de los 27 items presentan una alta
correlacion con el test total.

Tabla 5§

Validez item-test de la escala de violencia familiar en estudiantes de secundaria

items R P tems r ),

1 913 .000 15 916 .000
2 914 .000 16 917 .000
3 913 .000 17 916 .000
4 913 .000 18 919 .000
5 913 .000 19 918 .000
6 914 .000 20 917 .000
7 911 .000 21 919 .000
8 912 .000 22 915 .000
9 914 .000 23 915 .000
10 911 .000 24 916 .000
11 911 .000 25 916 .000
12 911 .000 26 917 .000
13 913 .000 27 921 .000
14 912 .000

3.5.2. Escala de Autolesiones de Cartolin y Palma (EACP)

El instrumento fue elaborado por Cartolin y Palma (2021) en Pera. El objetivo de la
escala es evaluar el nivel de autolesion en adolescentes escolares en un rango de edad de 11 a
17 afios. Puede ser aplicada en el ambito educativo y clinico. La escala estd compuesta por 18
items distribuidos en dos dimensiones: autocastigo y regulacion de afecto. Presenta cinco
alternativas de respuesta de tipo Likert, siendo 1 el puntaje menor mientras que el puntaje
mayor es 5. Se obtiene un puntaje general, el cual se ubica en las siguientes categorias:
clinicamente no significativo, riesgo moderado, problema considerable y clinicamente
significativo. Las propiedades psicométricas del instrumento son adecuadas, evidenciando
validez de la estructura interna mediante el analisis factorial exploratorio (AFE .925) y el

analisis factorial confirmatorio (X?/gl= 7.17164), en donde se tuvo un valor de CFI= 0.931
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indicando buen ajuste y un valor de TLI= 0.921 teniendo un valor aceptable. En cuanto a la
confiabilidad, se obtuvo a través del coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de .90.

En el estudio realizado por Soria (2024) en una muestra de 235 estudiantes de un
colegio de Trujillo obtuvo un valor de .90 para la confiabilidad total del instrumento,
mientras que para las dimensiones de autocastigo y regulacion del afecto hallaron valores de
91 y .94, respectivamente. Posteriormente, en una investigacion realizada por Vallejos y
Villegas (2024) hallaron un coeficiente de Cronbach de .90 para su muestra de 300
estudiantes.

Para fines de la investigacion, se evidencid la confiabilidad y validez en la muestra
estudiada, cuyos resultados se presentan en las siguientes tablas.

En la Tabla 6, se muestra la confiabilidad a través de Alfa de Cronbach para la Escala
de Autolesiones. La dimension de autocastigo presento una alta consistencia interna debido a
su valor de .94, mientras que la dimension de regulacion de afecto tuvo un valor de .77, lo
cual es aceptable en términos de confiabilidad. En la escala total de 18 items, la magnitud del
coeficiente de confiabilidad fue muy alta debido a su valor de .95.

Tabla 6

Estadisticos de confiabilidad de la Escala de Autolesiones

Dimensiones/Escala total Items Alfa [IC95%]
Autocastigo 15 942 1.933 -.950 ]
Regulacion de afecto 3 791 .745 - 810 ]
Escala Total 18 950 [.942 - 957 |

En la Tabla 7, se observa la validez item-test de la escala de autolesiones, en donde se
aprecia que los valores de los coeficientes de los 18 items presentan una alta correlacion con

el test total.
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Tabla 7

Validez item-test de la escala de autolesiones

Items R P Items r D
1 952 .000 10 .949 .000
2 949 .000 11 948 .000
3 952 .000 12 945 .000
4 946 .000 13 945 .000
5 947 .000 14 946 .000
6 946 .000 15 945 .000
7 945 .000 16 946 .000
8 946 .000 17 946 .000
9 945 .000 18 947 .000

3.6.Procedimiento

Se solicitd el permiso a la directora de la institucién educativa para poder realizar la
investigacion en las estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio de secundaria. Una vez
aprobado, se les brindd el consentimiento informado a los padres para la aceptacion de la
participacion de sus menores hijas.

Posteriormente, se aplicaron los instrumentos presencialmente a aquellas estudiantes
que presentaron el consentimiento informado firmado. Luego de recoger las pruebas, se les
brind6 una charla sobre la importancia de ambos temas. Se organizaron las pruebas segun el
grado de instruccion y se procedid a emplear el método no probabilistico por conveniencia
para la seleccion de la muestra, incluyendo los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente
se calificaron las pruebas previo control de calidad garantizando la validez de las mismas.

3.7. Analisis de Datos

Para obtener los datos de la investigacidon, se proceso la base de datos mediante el
programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25, mediante la cual se realizaron las
mediciones para evidenciar validez y confiabilidad, asi como las pruebas requeridas para

responder a los objetivos de la investigacion. Para hallar la confiabilidad de los instrumentos
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se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach y para el analisis de la validez, se calcularon las
correlaciones entre cada item, el puntaje total y el puntaje por dimensiones.

Posterior a ello, se realizaron los estadisticos descriptivos como la media, la desviacion
estandar, la frecuencia y el porcentaje de casos por cada variable y dimensiones.

Por otro lado, se aplicé la prueba de normalidad mediante el estadistico Kolmogorov-
Smirnov, debido a que la muestra es mayor a 50, para seleccionar el estadistico adecuado para
el andlisis de correlacion.

En la Tabla 8, se observa que mediante la prueba de normalidad se obtuvo un valor p
menor a 0.05 entre los puntajes totales de la Escala de Violencia Familiar y la Escala de
Autolesiones. Se concluye que los datos no se ajustan a la distribucién normal, por ende, se
utilizo el estadistico de Spearman para la correlacion.

Tabla 8

Prueba de normalidad a través del estadistico Kolmogorov-Smirnov

k-s gl y4
Violencia Familiar 123 296 .000
Autolesiones 203 296 .000

3.8. Consideraciones éticas

Para realizar la investigacion en la institucion educativa, se cont6 con el permiso de la
directora, de los padres a través de un consentimiento informado y el asentimiento de las
participantes, en donde voluntariamente decidieron participar del estudio. Ademas, si alguna
participante durante la aplicacion de los instrumentos se sintiera afectada emocionalmente, se
anularia la prueba y se le brindaria soporte emocional; durante la aplicacion esto no sucedio.

Asimismo, como lo establece el Colegio de Psicologos del Pera (CPSP, 2024) los datos
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obtenidos de la muestra son confidenciales y andnimos para salvaguardar el respeto hacia la

dignidad de la participante.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivos

En la Tabla 9, se observan los estadisticos descriptivos de las 296 participantes. Se
muestra que la media de la variable violencia familiar es de 45.47 con una desviacion
estandar de 15.23, mientras que la media de la variable conducta autolesiva es de 28.64 y tiene
una desviacion estandar de 12.82. Esto indica que los puntajes de las participantes varian,
pero sin alejarse demasiado de la media.
Tabla 9

Estadisticos descriptivos de las variables de estudio

n Media Desv. Estandar
Violencia Familiar 296 4547 15.23
Conducta Autolesiva 296 28.64 12.82

En la Tabla 10, se muestra la frecuencia de casos por dimensiones de la variable
violencia familiar. La violencia psicoldgica es la que presenta mayor frecuencia, seguidamente
de la violencia fisica; asimismo, se encuentra menor frecuencia en la dimension de violencia
sexual. Para este estudio, se considerd presencia de violencia cuando se reporta al menos un
item con una puntuacion de 3 a 5 en la escala de cada dimension. La violencia familiar total
se construy6 agrupando todas las dimensiones.

Tabla 10

Frecuencia y porcentaje de casos con presencia o ausencia de violencia familiar y de sus

dimensiones
Dimension de violencia Presencia de violencia Ausencia de violencia
Violencia fisica 73 (24.7%) 223 (75.3%)
Violencia psicolédgica 125 (42.2%) 171 (57.8%)
Violencia sexual 12 (4.1%) 284 (95.9%)
Violencia econémica 57 (19.3%) 239 (80.7%)

Violencia familiar total 77 (26%) 219 (74%)
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En la Tabla 11, se muestra la frecuencia de casos por nivel y dimensiones de la
variable conducta autolesiva. De la muestra, 57 participantes presentaron conducta
autolesiva, de las cuales el 12.9% se encontr6 en un nivel de riesgo moderado, el 6.1% en un
nivel de problema considerable y el 0.7% en el nivel clinicamente significativo.

Tabla 11

Frecuencia por nivel de Conducta Autolesiva y sus dimensiones

Niveles

Dimension Clinicamente . Problema Clinicamente
.. . Riesgo moderado . .. .
no significativo considerable significativo

Autocastigo 117 (39,5%) 136 (46,1%) 37 (12,5%) 6 (2,0%)
Regulacion de o . . .
afecto 239 (80,7%) 37 (12,5%) 16 (5,4%) 4 (1,4%)
Conducta 238 (80,4%) 38 (12,9%) 18 (6,1%) 1 (0,7%)
autolesiva total ’ > > )

4.2. Analisis de correlacion

En la Tabla 12, mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman, se halld6 una
correlacion rho= .623, lo cual indica que existe una correlacion estadisticamente
significativa, directa y positiva entre las variables violencia familiar y conducta autolesiva;
ademas presenta un tamafio del efecto muy pequefio (0.38).
Tabla 12

Correlacion entre violencia familiar y conducta autolesiva

n= 296 Conducta Autolesiva

Rho P d

Violencia Familiar .623 .000 0.38
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En la Tabla 13, se presenta la correlacion entre las dimensiones de las variables
estudiadas. La dimension de violencia psicologica se correlaciond positiva y
significativamente con la conducta autolesiva (.610) con un tamafo del efecto pequefno
(.372), mientras que la dimension de violencia sexual fue la que menor correlacion tuvo con
un valor de .302 y un tamafio del efecto pequetio (.091).

Tabla 13

Correlacion entre las dimensiones de violencia familiar y la conducta autolesiva

n=296 Conducta autolesiva
Rho p d
Violencia fisica 434 000 0.188
Violencia psicologica 610 000 0.372
Violencia sexual 302 000 0.091
Violencia econémica 470 .000 0.220

Mediante la Tabla 14, se observa la correlacion entre las dimensiones de la conducta
autolesiva y la violencia familiar. La dimension de autocastigo presentd una correlacion
positiva y significativa con un valor de .615 y un tamafio del efecto pequeiio (.378), asi como
la dimension de regulacion de afecto que obtuvo un valor de .501 y un tamafio del efecto
pequefio (.251).

Tabla 14

Correlacion entre las dimensiones de la conducta autolesiva y la violencia familiar

n=296 Violencia familiar
Rho P d
Regulacion de afecto 501 .000 0.251
Autocastigo

615 .000 0.378
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En la Tabla 15, se observa la correlacion entre las dimensiones de violencia familiar y
las dimensiones de la conducta autolesiva. Con la dimension de regulacion de afecto, se
correlacionaron positiva y significativamente las dimensiones de violencia psicoldgica (.522)
y violencia fisica (.364) con un tamafio de efecto pequefio en ambas dimensiones. Por otro
lado, con la dimension de autocastigo, tuvo una correlacion mayor con la dimension de
violencia psicoldgica (.591) con un tamafo de efecto pequefio. Asimismo, las dimensiones de
violencia sexual y economica, presentaron correlaciones mas bajas en comparacion a las
demas, aunque igualmente se consideran significativas.

Tabla 15

Correlacion entre las dimensiones de violencia familiar y las dimensiones de la conducta

autolesiva
n= 296 Regulacion de afecto Autocastigo
Rho D D Rho p d
Violencia fisica 364 .000 0.132 377 .000 0.142
Violencia psicologica 522 .000 0.272 591 .000 0.349
Violencia sexual 327 .000 0.106 334 .000 0.111

Violencia econdmica 360 .000 0.129 397 .000 0.157
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general de esta investigacion fue establecer la relacion entre la violencia
familiar y la conducta autolesiva en 296 adolescentes mujeres. Se evidencio en esta muestra
una correlacion alta (Rho=.623) y una significancia <0.05, lo que significa una relacién
positiva y directa entre ambas variables. Esto indica que en presencia de violencia familiar las
adolescentes tienen mayor riesgo de recurrir a la conducta autolesiva como mecanismo de
proteccion ante esta problemadtica. Estos resultados son similares al estudio realizado por
Condori (2023) en donde hallé la relacion entre la violencia familiar y las conductas
autolesivas obteniendo una relacion significativa entre ambas variables (r20=.340). Asimismo,
Vallejos y Villegas (2024) también hallaron una relacion directa y muy significativa (rho=
.519) en una muestra de estudiantes de secundaria.

El hallazgo obtenido se explica a través de la teoria sobre el origen de la violencia
familiar de Belsky (1980), el cual plantea cuatro sistemas que se asocian a la aparicion de la
violencia en el hogar, especificamente el microsistema, donde se relaciona directamente con
la dindmica familiar y los conflictos dentro de la misma. Asimismo, Corsi (1994) menciona,
como parte de las consecuencias que desarrollan los menores expuestos a violencia familiar,
la dificultad para desarrollar habilidades sociales, problemas de aprendizaje, problemas de
salud mental incluyendo las lesiones graves y la aparicion de trastornos mentales.

De la misma manera, se realizaron correlaciones entre las dimensiones de violencia
familiar (violencia psicoldgica, violencia fisica, violencia sexual y violencia econdmica) con
la conducta autolesiva. La dimension de violencia psicoldgica tuvo una correlacion alta con
un valor de .610 mientras que la dimensioén de violencia sexual; una correlacion baja con un
valor de .302. Estos resultados fueron similares a los encontrados por Gonzales y Ruidias

(2024) en donde la violencia psicologica tuvo una correlacion moderada con la conducta
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autolesiva (.513), a diferencia de lo hallado por Almeyda (2020) quien determind una
correlacion baja de .270 respecto a la violencia psicologica.

También se realizd una correlacion entre las dimensiones de la conducta autolesiva
(regulacion de afecto y autocastigo) con la violencia familiar. La dimension de autocastigo
presentd una correlacion alta de .615 mientras que la dimension de regulacion de afecto,
presentd una correlacion moderada con un valor de .501. Este hallazgo coincide con los
resultados de Soria (2024) quien determind una correlacion media (.411) entre la violencia
familiar y la dimension de autocastigo, asi como también con la dimension de regulacion de
afecto (.397).

Asimismo, se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre las
dimensiones de la violencia familiar y las dimensiones de la conducta autolesiva. La
dimension de violencia psicolégica obtuvo una correlacion moderada con la dimension
regulacion de afecto (.522) y con la dimension autocastigo (.591), mientras que la dimension
de violencia sexual presentd una correlacion baja tanto con la dimension regulacion de afecto
(.327) y con la dimension autocastigo (.334). Esto puede explicarse por los pocos casos de
violencia sexual en la muestra, sin embargo, sigue siendo un factor importante a investigar
teniendo en cuenta la vulnerabilidad de las victimas.

Estas relaciones encontradas entre ambas variables, se fundamentan en la teoria de
Bandura (1983) quien refiere que la violencia puede ser una conducta aprendida por
observacion, siempre y cuando represente para la persona un valor funcional. En similitud,
Nock y Prinstein (2004) explican que la conducta autolesiva permanece segun su refuerzo
interno o externo, buscando de esta manera la atencién y cuidado de sus personas cercanas
como la familia. Asimismo, Flores-Soto et al. (2018) consideran los traumas de la infancia
como el abuso sexual o estar expuestos a violencia familiar como factores de riesgo para

desarrollar la conducta autolesiva. De igual manera, Almanza y Casique (2017) mencionan
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que los adolescentes que viven en un hogar violento, presentan estrategias de afrontamiento
que son poco saludables para ellos, incluyendo el consumo de alcohol y drogas, asi como
dafiarse el cuerpo a través de golpes, cortes o quemaduras que les permiten lidiar con las
emociones que experimentan.

En el analisis descriptivo del estudio, se evidencid que el 26% de las participantes
mostraron al menos una situacion de violencia familiar. Asimismo, la dimension de violencia
psicologica fue la que mayor frecuencia de casos tuvo (42.2%) mientras que la dimension de
la violencia sexual fue la de menor frecuencia (4.1%). Estos resultados se asemejan al estudio
de Hernandez et al. (2019) en donde la violencia més frecuente fue la psicoldgica (75%) y
con el de Almeyda (2020) quien encontr6 también que la violencia psicologica fue mayor en
su muestra estudiada.

Respecto a la conducta autolesiva, el 19.7% de las participantes realizaron este tipo de
conducta al menos una vez en su vida. De las cuales, el 12.9% son consideradas en un nivel
de riesgo moderado (conductas de autolesion ocasionales); el 6.1% en un nivel de problema
considerable (conductas de autolesion mas frecuentes con impacto emocional) y el 0.7% en
un nivel clinicamente significativo (conductas de autolesion intensas o repetitivas cuya
intervencion es de caracter urgente). Esto quiere decir que se encontraron a participantes que
evidencian una frecuencia significativa de conductas autolesivas que pueden llegar a tener
una intensidad mayor, lo cual requiere de atencion inmediata. Ademads, es importante recalcar
que el 60.6% de las participantes que se autolesionan lo realizan como una forma de sancion
o rechazo hacia si misma (dimension de autocastigo), no obstante, se encuentra también un
porcentaje importante que lo realizan como una estrategia para manejar emociones dificiles
como ansiedad, frustracion o angustia generando en ellas un ‘alivio’ a corto plazo (dimension
de regulacion del afecto).Este resultado concuerda con Soria (2024) quien hallé que el 10%

de su muestra se encontraban en un nivel moderado a clinicamente significativo.
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Ante ello, los autores de la escala de autolesiones, Cartolin y Palma (2021), explican
que una de las causas de las conductas autolesivas es el autocastigo, el cual se inicia desde el
sentimiento de culpa y se ejerce para poder calmar esa sensacion. Ademas, argumentan que
surge a manera de aprendizaje, puesto que, si los padres utilizaban el castigo para ‘regular la
conducta’ de sus hijos, ellos aprenderan a autocastigarse para regular aquellas emociones que
aparecen cada vez que recuerden situaciones dolorosas.

Con los resultados obtenidos, se puede visualizar que existe una relacion significativa
entre la violencia familiar y la conducta autolesiva. Si bien hay un porcentaje mayor de
participantes que no presentan o presentan una frecuencia baja de ambos fendmenos, es
importante mencionar a aquellas participantes que si lo presentan, ya que se encuentran en un
riesgo tanto de permanecer en un ambiente familiar hostil y violento, asi como de continuar
con las autolesiones. También es importante reconocer que todos los tipos de violencia son
igual de importantes en la salud mental de las adolescentes. En esta muestra la que predomina
es la violencia psicologica, y no deja de impactar en la vida de las estudiantes, ya que esta
muy relacionada con la presencia de la conducta autolesiva.

Como parte de esta investigacion, resulta relevante brindar este alcance no solo a la
institucion educativa, sino también a los padres de familia, a fin de que conozcan la realidad
de sus hijas y puedan actuar oportunamente para promover cambios significativos y

beneficiosos, evitando que la situacion se agrave en el futuro.
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VI. CONCLUSIONES

. Se hall6 una correlacion alta y directa entre la violencia familiar y la conducta autolesiva

(rho=.623).

El 26% de las participantes mostraron al menos una situaciéon de violencia, siendo la
violencia psicologica, la que mayor frecuencia de casos obtuvo (42.2%).

Respecto a la conducta autolesiva, el nivel clinicamente no significativo fue el de mayor
frecuencia en la muestra estudiada (80.4%).

La dimension de violencia psicoldgica tuvo una correlacion alta con un valor de .610
mientras que la dimension de violencia sexual; una correlacion baja con un valor de .302
con la conducta autolesiva.

La dimension de autocastigo presentd una correlacion alta de .615 mientras que la
dimension de regulacion de afecto presentd una correlacion moderada con un valor de
.501 respecto a la violencia familiar.

Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre las dimensiones de la

violencia familiar y las dimensiones de la conducta autolesiva.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Realizar otras investigaciones con las variables de estudio en otras instituciones educativas
privadas, estatales y parroquiales para contrastar los resultados obtenidos. De esta manera,
se contribuird con la comunidad cientifica al obtener datos actualizados sobre ambas
problematicas en otras muestras, que aun se encuentran vigentes.

7.2. Desarrollar estudios en la misma poblacion relacionando las variables del estudio con
otras variables como: inteligencia emocional, autoestima y habilidades sociales, por ser
factores que podrian estar asociados con la conducta autolesiva, ademas de la violencia
familiar.

7.3. Elaborar y ejecutar programas para adolescentes abordando temas de habilidades
sociales, autoestima y estrategias de afrontamiento para que adquieran a temprana edad
mecanismos alternativos para evitar que adopten como las autolesiones.

7.4. Realizar talleres para padres sobre la importancia de la crianza respetuosa y la influencia
de la violencia familiar en sus hijos adolescentes para concientizarlos y eviten el uso de la

violencia en la crianza de sus hijos.
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