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Relaciones familiares y autolesiones en adolescentes de secundaria de la ciudad

de Tarapoto

Family relationships and self-injury in high school adolescents in the city of

Tarapoto

Resumen

Las relaciones familiares desempefan un papel fundamental en el bienestar emocional y
conductual de los adolescentes, influyendo directamente en la aparicion de comportamientos
autolesivos. El objetivo de este estudio fue determinar la influencia de las relaciones familiares
en las conductas autolesivas de adolescentes de secundaria en la ciudad de Tarapoto, Peru. Se
realizé un estudio de disefio explicativo transversal con la participacion de 974 estudiantes de
secundaria (49.1% varones y 50.9% mujeres), cuyas edades oscilaron entre 12 y 18 afios (M =
14.4; DE = 1.49), seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
aplicaron la Escala APGAR familiar y la Cédula de Autolesiones (CAL). Los resultados mostraron
una relaciéon negativa significativa entre las relaciones familiares y las autolesiones (r = -0.390; p
< 0.001). En el modelo de ecuaciones estructurales (SEM), los indicadores de bondad de ajuste
fueron adecuados: x? (116) = 144, p = 0.040, CFI = 0.970, TLI = 0.965, SRMR = 0.029 y RMSEA
= 0.016. Estos hallazgos confirman un efecto estadisticamente significativo de las relaciones
familiares sobre las autolesiones, especialmente en las dimensiones de autolesiones menores y
el total de autolesiones, siendo la correlacion mas baja con las autolesiones severas. Se concluye
que la calidad de las relaciones familiares influye en la aparicién de conductas autolesivas en los
adolescentes, constituyéndose en un factor clave para el disefio de politicas educativas y para la
toma de decisiones administrativas, pedagégicas y sociales.

Palabras clave: Relaciones familiares, autolesiones, adolescentes, estudiantes de

secundaria, SEM



Abstract

Family relationships play a fundamental role in the emotional and behavioral well-being of
adolescents, directly influencing the onset of self-harming behaviors. The objective of this study
was to determine the influence of family relationships on self-harming behaviors in secondary
school adolescents in the city of Tarapoto, Peru. A cross-sectional explanatory study was
conducted with 974 secondary school students (49.1% male and 50.9% female), aged between
12 and 18 years (M = 14.4; SD = 1.49), selected using non-probability convenience sampling.
The Family APGAR Scale and the Self-Injury Questionnaire (CAL) were administered. The results
showed a significant negative relationship between family relationships and self-injury (r = -0.390;
p < 0.001). In the structural equation model (SEM), the goodness-of-fit indicators were adequate:
X?(116) = 144, p = 0.040, CFl = 0.970, TLI = 0.965, SRMR = 0.029, and RMSEA = 0.016. These
findings confirm a statistically significant effect of family relationships on self-harm, especially in
the dimensions of minor and general self-injury, with the lowest correlation being with severe self-
harm. It is concluded that the quality of family relationships influences the emergence of self-
harming behaviors in adolescents, constituting a key factor for the design of educational policies
and for administrative, pedagogical, and social decision-making.

Key words: Family relationships, self-injury, adolescents, high school students, SEM.



Introduccién

En los ultimos anos las autolesiones han cobrado mayor protagonismo debido a que la
prevalencia de estas conductas se ha incrementado especialmente durante la adolescencia. La
Organizacion Mundial de la Salud ([OMS] 2021) informé, que el suicidio y autolesiones
representan la cuarta causa de muerte entre adolescentes de 15 a 19 afios a nivel mundial. Este
dato resalta la gravedad del problema y evidencia la necesidad de identificar factores asociados
que permitan su intervencion. Estas conductas, muchas veces ocultas por el estigma y el miedo,
han sido denominadas como una epidemia silenciosa debido a que las victimas muchas veces
pasan desapercibidas ya que los involucrados son los propios adolescentes por lo cual muchos

de los casos no son descubiertos a tiempo (Moloney et al., 2024).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (2023) reporté que mas de 1,5 millones
de jévenes y adolescentes entre los 10 y 24 afios perdieron la vida, siendo las autolesiones una
de las principales causas de fallecimiento. BureSova et al. (2015) encontraron que los estilos de
crianza débiles e inconsistentes estan presentes en cerca del 40% de los casos de adolescentes
con autolesiones. Por otro lado, Vaclavikova y Jurc€igova (2020) sefialaron que el autocastigo y
la regulacion emocional son las principales razones para estas conductas, destacando la
estructura familiar como un factor influyente. Asimismo, Selbach y Marin (2022) evidenciaron que
los adolescentes perciben la autolesion como una estrategia para aliviar el sufrimiento,
influenciada negativamente por el bajo apoyo familiar y escolar. Una de las causas mas
relevantes son las experiencias adversas vividas durante la infancia, como la violencia
doméstica, que junto con rasgos de personalidad como el neuroticismo, presentan una
correlacion significativa con la continuidad de las autolesiones y las ideaciones suicidas (Rajhvajn

et al., 2024).



En cuanto a las causas familiares, diversos estudios evidencian que los conflictos en el
hogar, el maltrato fisico o emocional, la negligencia, la economia insuficiente y la falta de
comunicacion asertiva han sido considerados como desencadenantes de la autoagresién en los
adolescentes (Patra et al., 2023). Vivir en entornos familiares disfuncionales y violentos puede
llevar al adolescente al aislamiento emocional, debido que un ambiente familiar inseguro
intensifica la vulnerabilidad del adolescente ante estas conductas (Adrian et al., 2019; Pugliese,
2019). Estudios recientes han confirmado que la disfuncion familiar, la falta de comunicacion
afectiva y el apego inseguro son factores que incrementan la probabilidad de autolesiones en

adolescentes (Li et al., 2025; Lopez et al., 2024; Miranda-Palomino, 2023; Pu et al., 2025).

Por ello, diferentes investigaciones han mostrado que la autoagresién en los adolescentes
esta relacionada con diversos problemas familiares, tales como la falta de comunicacién efectiva,
el maltrato fisico o emocional, la negligencia, la falta de apoyo emocional y la presencia de
conflictos frecuentes dentro del hogar (Silva et al., 2023; Yang et al., 2022).Asimismo, Salazar
Suarez et al. (2023) sostienen que un ambiente familiar caracterizado por conflicto constante o
estilos de crianza rigidos puede llevar al adolescente a recurrir a la autolesidén como mecanismo

de afrontamiento del dolor psicoldégico o del malestar emocional.

En Latinoamérica, la problematica también se encuentra en aumento. En un colegio de
Manizales, Colombia, el 22,4% de los adolescentes exhibian comportamientos autolesivos tales
como cortarse, golpearse, arafarse, intoxicarse, arrancarse el cabello y quemarse (Cafnon-
Buitrago et al., 2021). Estos datos reflejan que la autoagresion se presenta como un fendmeno

extendido en la regidn y asociado a multiples factores contextuales y familiares.

En el contexto peruano, el Ministerio de Educacion del Peru ((MINEDU] 2022) reporté que
el 18 % de los suicidios en el pais ocurren en adolescentes, lo que representa un total de 505
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victimas, siendo la autoagresion una de las causas principales. Asimismo, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia ([UNICEF], 2021) sefialé que, durante la pandemia por COVID-
19, el aislamiento, la crisis econdmica y la falta de comunicacion asertiva incrementaron los
conflictos familiares. De manera complementaria, UNICEF (2021b) informé que la mayoria de los
padres y cuidadores peruanos experimentaron ansiedad, depresién o estrés, lo que incrementd
la probabilidad de maltrato fisico, emocional y negligencia hacia los hijos, asi como el

distanciamiento familiar y el bajo rendimiento académico.

En Lima, Cabrera De la Cruz (2021) hallé que las autolesiones que implican cortarse la
piel son mas frecuentes en mujeres, con una prevalencia del 40,7 %. Huamani et al. (2021)
también evidenciaron que los adolescentes peruanos con disfuncion familiar presentan mayores
niveles de depresion, ideacion suicida y autolesiones. En tanto, Arbocco (2020) menciona que
las formas mas comunes de autolesion en el pais incluyen arafiarse, golpearse, atracarse de
comida, quemarse y arrancarse el cabello, lo que demuestra la urgencia de investigar este

fenémeno.

Las relaciones familiares son las interacciones que ocurren entre los miembros de una
familia, donde es fundamental la unién, la comunicacion, la resolucién de conflictos y la capacidad
de adaptacion ante los cambios (Rivera & Andrade, 2010). La funcionalidad familiar se refiere al
apoyo y cuidado que una persona recibe dentro del hogar (Smilkstein, 1978). En esta linea,
Gomez y Ponce (2010) mencionan que existen cinco componentes esenciales: adaptabilidad,
cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva. De acuerdo con Sernaet al. (2020),
la ausencia de estas condiciones se asocia con un mayor riesgo de depresion y conductas

autolesivas en adolescentes.
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En base a la evidencia presentada, se observa que las relaciones familiares juegan un
papel crucial en la aparicion y desarrollo de comportamientos autolesivos en adolescentes (Bao
et al., 2024; Liu et al., 2020; Qiao et al., 2024; Townsend et al., 2022). Los conflictos familiares,
la falta de comunicacion asertiva y el maltrato fisico o emocional en el hogar son factores que
incrementan el riesgo de que los adolescentes recurran a las autolesiones como una forma de
lidiar con el dolor emocional (Ma & Su, 2023). Por lo tanto, a pesar de la evidencia correlacional
entre las variables propuestas, el presente estudio se centra en probar un modelo hipotético en
el que las dimensiones de las relaciones familiares influyen sobre las autolesiones en
adolescentes de secundaria de la ciudad de Tarapoto. Este enfoque busca llenar un vacio en la
investigacion sobre cédmo las relaciones familiares, especificamente las disfuncionales, actuan
como factores predictivos de las conductas autolesivas en adolescentes peruanos. Por ello, el
presente estudio tiene como objetivo determinar la influencia de las relaciones familiares sobre

las autolesiones en adolescentes de secundaria de la ciudad de Tarapoto.

Metodologia
Disefio
El presente estudio se trata de un estudio empirico de estrategia asociativa con un

enfoque cuantitativo, de disefio explicativo transversal (Ato et al., 2013).

Participantes

Los participantes fueron 974 estudiantes del nivel secundario seleccionado mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, con edades comprendidas entre los 12 y los 18
afnos (M = 14.4; DE = 1.49), de los cuales, 496 fueron mujeres (50.9%). En cuanto a la estructura
familiar, el 90.5% de los participantes indicé tener a su padre (n=881), el 95.8% a su madre
(n=933) y el 95.8% reportd tener hermanos (n=933). En relacion con el orden de nacimiento, el

30.6% se identific6 como el primer hijo (n=298). Respecto a la convivencia familiar, el 43.1%
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afirmdé vivir con sus padres y hermanos (n=420). En cuanto al grado de instruccion, 24.0%
cursaba el segundo grado de secundaria (n=234), mientras que, por institucién educativa, el
35.7% pertenecia al Colegio AUB (n=348) (Tabla 1).
Criterios de inclusion:
e Tener edades comprendidas entre los 12 y 18 afos.
e Contar con el consentimiento informado de los padres o tutores y el asentimiento
del estudiante.
Asistir regularmente a clases al momento de la recoleccién de datos.
Criterios de exclusion:
e Estudiantes que presentaron dificultades cognitivas o de comprension que
impidieran completar adecuadamente los instrumentos.
e Participantes que no entregaron el consentimiento informado o que se retiraron
antes de finalizar la aplicacion.
e Encuestas con respuestas incompletas o inconsistentes.
Tabla 1

Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas Frecuencias %
Sexo Femenino 496 50.9
Masculino 478 49.1
Tiene papa Si 881 90.5
No 66 6.8
No, Pero lo sustituyen 27 2.8
Tiene mama No 30 3.1
No, pero la sustituyen 11 1.1
Si 933 95.8
Tiene hermanos Si 895 91.9
No 79 8.1
Numero de hijo Unico 79 8.1
Primero 298 30.6
Segundo 271 27.8
Tercero 176 18.1
Cuarto 92 9.4
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Quinto 36 3.7

Sexto 11 1.1
Séptimo 5 0.5
Octavo 4 04
Décimo 1 0.1
Doceavo 1 0.1
Con quién(es) vives Padres y yo 240 24.6
Padres, hermanos y yo 420 43.1
Madrastra, Papa, hermanos 16 1.6
Padrastro, Mama, hermanos 60 6.2
Mama y yo 182 18.7
Papay yo 56 5.7
ARo de estudios Primero 225 231
Segundo 234 24.0
Tercero 194 19.9
Cuarto 178 18.3
Quinto 143 14.7
Colegio I.LE. AUB 348 35.7
I.LE. APL 219 22.5
I.LE. AJSM 207 21.3
I.E. LUCADAS 200 20.5

Instrumentos

Cédula de autolesion (CAL) (Marin, 2013) esta es una adaptacion de la Cédula de
Autolesion original al contexto peruano (Cano et al., 2021). Consta de 13 items, los items del 1
al 12 son considerados para las puntuaciones. Asimismo, los items estan distribuidos en dos
dimensiones: autolesiones menores (items: 2, 4, 5, 6, 7, 8 y 11) y autolesiones severas
(items:1,3,9,10 y 12). Cada reactivo se contesta en 3 secciones, la primera de items de tipo
dicotdomico, registrando la presencia o ausencia de conductas autolesivas mediante opciones de
respuesta (Si/No). La respuesta “No” en la seccion 1 equivale a un puntaje de cero en cualquier
reactivo. Cuando la persona marca Si, la seccidén que se considera para puntuar es la seccion
2: ;Cuantas veces lo has hecho? Los puntajes se asignan para cada reactivo de la forma
siguiente: Una vez =1; de dos a cinco veces = 2; de seis a diez veces = 3; de once a diecinueve
veces =4, de veinte a mas veces = 5. La seccion 3 permite responder la pregunta: s Cuando fue
la ultima vez? Presenta evidencias de validez (KMO = 0.88) y confiabilidad (a = 0.89), lo que
indica su adecuacion para evaluar autolesiones en adolescentes. La administracion puede ser
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realizada de manera individual o colectiva en adolescentes de 12 a 18 afios con una duracion
estimada de entre 10 a 15 minutos. Para el presente estudio se realizé un Analisis factorial
Confirmatorio encontrando un ajuste adecuado x?(52) = 53.3, p= 0.426, CFI = 0.969, TLI= 0.961,

RMSEA = 0.005, SRMR = 0.027.

Escala APGAR familiar (Smilkstein, 1978) Esta compuesta por cinco items que miden
la funcionalidad familiar. Sin embargo, Gémez & Ponce (2010) propusieron una nueva
interpretacion que la escala APGAR evalua la percepcion del funcionamiento familiar a través de
la satisfaccion de las relaciones familiares mediante cinco areas (adaptabilidad, cooperacion,
desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva), la escala es unidimensional de tipo Likert con
cinco opciones de respuesta, donde 0 representa "nunca" 1 “casi nunca” 2 “algunas veces” 3
“casi siempre” y 4 "siempre". Para el contexto peruano fue adaptado al por (Castilla et al., 2014).
Presenta evidencias de validez (KMO= 0 .792) y confiabilidad (a = 0.788), lo que demuestra su
adecuacién para evaluar la calidad de las relaciones familiares en adolescentes. La
administracion del instrumento puede realizarse de manera individual o colectiva con una
duracion estimada de 10 a 15 minutos. Para el presente estudio se realizé un Analisis factorial
Confirmatorio donde se obtuvo un ajuste adecuado x?(5) = 8.24, p = 0.144, CFl = 0.996, TLI=

0.992, RMSEA = 0.026, SRMR = 0.014.

Procedimiento

Los datos se recolectaron siguiendo las directrices de la American Psychological
Association (APA) y el estudio fue aprobado por el comité de ética de investigacion de la
universidad de filiacién de los autores principales (2024 CEB-FCS-UPeU - N°250), que certifica
el cumplimiento de las normas éticas y de proteccion de datos. Los instrumentos se prepararon
en formato impreso y se distribuyeron presencialmente en los salones de clases de los colegios
seleccionados, entre los meses de agosto y setiembre de 2024. Los participantes respondieron

en menos de 20 minutos a items como “; Alguna vez impediste que tus heridas se sanaran?”
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(autolesiones), “Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia y yo compartimos”
(relaciones familiares). Previamente a la aplicacion, se obtuvo la autorizacion de los padres o
tutores legales y el asentimiento informado de los estudiantes, donde se presenté el objetivo del
estudio y se aseguro el caracter anénimo, confidencial y voluntario de su participaciéon (Manzini,

2000).

Andlisis de datos

Los analisis estadisticos se realizaron por medio del Software libre R Stats (R Core Team,
2023), en la interfaz de Jamovi 2.3.28 (The Jamovi Proyect, 2022), con el médulo SEML|j (Gallucci
& Jentschke, 2021). Previamente, se analizo la estructura factorial de los instrumentos mediante
el analisis factorial confirmatorio. Se considero a los items como variables continuas, puesto que
uno de los instrumentos tenia 5 opciones de respuesta y el otro 6 (Finney & DiStefano, 2013):
Se analizé la asimetria y la curtosis de los items, que al superar el rango de asimetria y curtosis
de x2, condujo a utilizar el método de estimacion robusta de maxima verosimilitud con
escalamiento de Yuan-Bentler (MLR), que es robusto ante las desviaciones de la normalidad
(Yuan & Bentler, 2000). En cuanto al andlisis de confiabilidad, se utilizé el método de consistencia
interna con los coeficientes alfa (a) y omega (w). Luego, se realizé el analisis descriptivo de las
variables en estudio, calculando la media, la desviacién estandar, valor minimo y maximo,
asimetria y curtosis. Se consider6 que una asimetria y curtosis dentro del rango +2
corresponderia a una distribucién normal. Después, se explord la relacion lineal entre variables
a través del coeficiente de correlacion de Spearman, que es adecuado cuando no se cumple el
supuesto de normalidad, identificando las correlaciones significativas.

Las correlaciones significativas fueron posteriormente seleccionadas para proponer un
modelo de ecuaciones estructurales (SEM) (Mueller & Hancock, 2019). Se evalué el supuesto de
normalidad multivariada, a través del coeficiente normalizado de curtosis multivariada de Mardia
cuyos valores iguales o menores a 3 se consideran adecuados (Mardia, 1970). El modelo tedérico

del estudio se analizé con el estimador MLR apropiado para variables numeéricas y por ser robusto
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a las desviaciones de normalidad (Yuan & Bentler, 2000). La evaluacién del ajuste se realizo
mediante el indice de ajuste comparativo (CFl), el Tucker-Lewis Index (TLI) el error cuadratico
medio de aproximacion (RMSEA) y el residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR). Se
utilizaron los valores de CFIl > 0.90 (Bentler, 1990), RMSEA < 0.080 (MacCallum et al., 1996) y

SRMR < 0.080 (Browne & Cudeck, 1992).

Resultados
En la Tabla 2 se presentan los resultados descriptivos, asi como la confiabilidad de los

instrumentos obtenida a partir de los datos de este estudio.

Analisis descriptivo

La tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos de las variables en estudio, apreciandose
para cada una de ellas la media, la desviacién estandar, el valor minimo y maximo, asi como los
valores de la asimetria (g1) y la curtosis (g2). Se observa que la menor asimetria y curtosis la
presentan las relaciones familiares, mientras que la mayor asimetria y curtosis lo presenta la
dimensioén de autolesiones severas.

Ademas, se reportan los coeficientes de confiabilidad (alfa de Cronbach y omega de
McDonald) obtenidos en esta muestra, los cuales evidencian niveles aceptables y consistentes:
para relaciones familiares se obtuvo a = 0.823 y w = 0.826, indicando buena consistencia interna;
para la variable autolesiones se obtuvo a = 0.831 y w = 0.835, los indices de confiabilidad para
las dimensiones de autolesiones menores, a = 0.781 y w = 0.787; y para autolesiones severas,
a = 0.605 y w = 0.685, que si bien son mas bajos, siguen estando en un rango aceptable
considerando la naturaleza del constructo.

Tabla 2

Anélisis descriptivo de las variables de estudio

M DE Min  Max g1 g2 a w
Relaciones familiares 12.84 4.65 0 20 -0.482 -0.284 0.823 0.824
Autolesiones severas 1.39 2.61 0 22 2.873 11.273 0.605 0.643
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Autolesiones 3.94 5.52 0 35 2.038 4.646 0.781 0.783
menores
Total autolesiones 5.33 7.54 0 52 2.248 6.185 0.831 0.835

Nota. M = Media, DE = Desviaciéon estandar, g1 = asimetria, g2 = curtosis, a = coeficiente alfa de
Cronbach, w = coeficiente omega de McDonald.

Analisis de correlaciones

Se observaron correlaciones estadisticamente significativas (Tabla 3). La correlacion
significativa con el valor mas alto se dio entre relaciones familiares y el total de autolesiones, (r
= -0.390, p <0.001) mientras que el valor significativo de correlacion mas bajo se presenté entre

relaciones familiares y autolesiones severas (r = -0.301, p <0.001).

Tabla 3

Matriz de correlaciones

1 2 3 4
1.Relaciones Familiares —
2.Autolesiones severas -0.301*** —
3.Autolesiones menores -0.374*** 0.593*** —
4.Total de autolesiones -0.374*** 0.746*** 0.966*** —

Nota. * p < .05, ** p < .01, ** p < .001

Modelo de ecuaciones estructurales

En el andlisis del modelo tedrico, se obtuvo un ajuste adecuado, x3(116) = 144, p=0.040
CFI = 0.970, TLI= 0.965 RMSEA = 0.016, SRMR = 0.029, donde la H se refiere a la influencia
inversa de relaciones familiares sobre autolesiones en adolescentes, 3 =-0.382, p < 0.001.

Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales del efecto de las relaciones familiares sobre

las autolesiones en los adolescentes.
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Discusién

Las relaciones familiares juegan un papel importante en la aparicion de conductas
autolesivas en los adolescentes. Esta problematica ha sido ampliamente reconocida por
organizaciones internacionales, como la OMS (2020, 2024), que advierte sobre las
consecuencias negativas de la disfuncion familiar en la salud mental juvenil, incluyendo el riesgo
de autolesiones y suicidio. En el contexto peruano, diversos estudios han reportado un
incremento en la prevalencia de autolesiones durante los ultimos afios en los adolescentes
(Cabrera De la Cruz, 2021; Huamani et al., 2021).

Por ello, el objetivo fue determinar la influencia de las relaciones familiares sobre las

autolesiones en adolescentes de secundaria de la ciudad de Tarapoto. Ademas, se busca
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evidenciar si las relaciones familiares tienen influencia en las autolesiones en adolescentes de
secundaria de la ciudad de Tarapoto.

Los resultados obtenidos en este estudio confirman que las relaciones familiares influyen
significativamente en las autolesiones en adolescentes, mostrando una correlacion significativa
negativa entre ambas variables (r = -0.390, p < 0.001) indica que, una mayor calidad en las
relaciones familiares se asocia con una menor prevalencia de conductas autolesivas. Este
hallazgo es consistente con el analisis de ecuaciones estructurales, que muestra un efecto
directo inverso (B = -0.382, p < 0.001), evidenciando que la calidad de las relaciones familiares
actua como un factor protector contra estas conductas.

Estudios recientes han identificado que factores como la disfuncion familiar, la falta de
comunicacion afectiva, el apego inseguro, la violencia intrafamiliar pueden actuar como causante
de las autolesiones en adolescentes (Li et al., 2025; Lépez et al., 2024; Miranda-Palomino, 2023;
Pu et al., 2025). En particular, un ambiente familiar caracterizado por el conflicto constante, la
ausencia de apoyo emocional o estilos de crianza rigidos puede contribuir a que el adolescente
recurra a una conducta autolesiva como una alternativa para manejar su malestar emocional,
expresar dolor psicoldgico o recuperar una sensacion de control (Salazar Suarez et al., 2023).
Estos resultados se alinean con los hallazgos del presente estudio, en los que se evidencia que
las relaciones familiares positivas se asocian con menores niveles de autolesion, especialmente
en su forma leve.

Asimismo, se puede evidenciar una influencia negativa moderada entre las relaciones
familiares y autolesiones menores. Estos resultados coinciden con el estudio de BureSova et al.
(2015), quienes encontraron que un estilo de crianza inconsistente esta asociado con un aumento
en las conductas autolesivas, particularmente en jovenes expuestos a entornos familiares
disfuncionales. Asimismo, Vaclavikova y Jurgigova (2020) destacaron que el apoyo emocional
familiar es un factor protector frente a las autolesiones, lo cual también respalda los resultados

obtenidos. De igual manera, Selbach y Marin (2022) sefalaron que un bajo apoyo familiar y
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escolar incrementa la probabilidad de autolesion como mecanismo de afrontamiento, lo que se
refleja en la relacion inversa hallada en este estudio. Finalmente, Rajhvajn et al. (2024)
identificaron que las experiencias adversas en el hogar, como la violencia doméstica,
incrementan las conductas autolesivas y las ideaciones suicidas, lo cual coincide con el impacto
observado de las relaciones familiares negativas.

En conclusion, las relaciones familiares juegan un papel clave en la aparicién y severidad
de las autolesiones en adolescentes. Los resultados sugieren que una familia con una estructura
de apoyo emocional, comunicacion abierta y positiva, asi como el manejo adecuado de los
conflictos, puede reducir la incidencia de comportamientos autolesivos. Por lo tanto, los esfuerzos
dirigidos a mejorar la dinamica familiar podrian tener un impacto significativo en la reduccién de
estas conductas en los adolescentes de Tarapoto.

Cabe destacar que esta investigacion es una de las primeras en reportar evidencia
empirica que, si existe influencia de las relaciones familiares sobre las autolesiones en
adolescentes del nivel secundario de la ciudad de Tarapoto, ademas el presente estudié servira
como un soporte para la elaboracion de futuras investigaciones en el ambito académico.

Sin embargo, el estudio presenta algunas limitaciones. La variable de autolesiones
representa un fendmeno de baja prevalencia en la poblacién estudiada, lo que dificulta obtener
datos representativos. Por ello, se recomienda trabajar con muestras mas amplias en futuras
investigaciones, con el fin de garantizar mayor objetividad y precisién en los resultados.

Se recomienda que las instituciones educativas implementen programas de intervencion
dirigidos tanto a los adolescentes como a sus familias, con el fin de promover relaciones
funcionales, espacios de dialogo y apoyo emocional. Asimismo, se sugiere que futuras
investigaciones adoptar un enfoque longitudinal que permita observar la evolucion de las
conductas autolesivas a lo largo del tiempo y su relacién con los cambios en la dinamica familiar.
También seria util explorar las diferencias de género de manera mas profunda, ya que esto podria

proporcionar una vision mas completa de las autolesiones en los diferentes sexos. Por otro lado,
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ampliar el tamafio de la muestra para asegurar una mayor representatividad. Finalmente, realizar
un analisis factorial confirmatorio (AFC) permitira verificar la validez y fiabilidad del instrumento

utilizado, lo que contribuira a asegurar la precision y consistencia de los resultados.
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Anexo 2. Resolucién de inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato

articulo aprobado por el consejo de facultad

2 UPe

Facultad de Ciencias de la Salud

“Ano del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N° 0364-T-2024/UPeU-FCS-CF

Lima, Nafia, 03 de diciembre de 2024

VISTO:

El expediente de CARLA JHANET CARRASCO CAMACHO, identificado(a) con Cédigo
Universitario N° 201912262, NAOMI SANDY BASTIDAS, identificado(a) con Cdédigo Universitario
N° 201910495 y ERLINDA TRIGOSO CHAVEZ, identificado(a) con Cdédigo Universitario N°
202011846 de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, mediante sus
reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designaciéon o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que CARLA JHANET CARRASCO CAMACHO, NAOMI SANDY BASTIDAS y
ERLINDA TRIGOSO CHAVEZ, han solicitado la inscripcion del perfil de proyecto de tesis titulado:
"Relaciones familiares y autolesiones en los adolescentes de secundaria de la cuidad de Tarapoto”
y la designacién del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de
tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 03 de diciembre de 2024 y en aplicacion del Estatuto
y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado: "Relaciones familiares y
autolesiones en los adolescentes de secundaria de la cuidad de Tarapoto”, y disponer su inscripcion
en el registro correspondiente, designar a la Mtra. JESSICA ARANDA TURPO como ASESORA,
para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por: Psic. Jakelin Beatriz Peralta Casanova y Mtro. Calixto Tapullima Mori,
otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para laejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Efli A. Fernandez Molocho Mg. Maria Esther Valencia Orrillo
DECANA SECRETARIA ACADEMICA

Jr. Los Martires 340, Urb. Santa Lucia, Morales (Carretera Fernando Belaunde Terry Km. 1.5) Telfs: (042) 5214, 014800498.
E-mail: admision.tpp@upeu.edu.pe — www.upeu.edu.pe
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Anexo 3. Carta de aprobacion de comité de ética

& UPeU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Nafia 19 de Noviembre de 2024

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Carrasco Camacho Carla Jhanet, identificado (a) con DNI
No. 78286384, Sandy Bastidas Naomi, identificado (a) con DNI No. 72265541 y Trigoso
Chavez Erlinda identificado (a) con DNI No. 70211896 y su asesora, Mtra. Jesica Aranda
Turpo identificado con DNI No. 70082624 con el titulo: “Relaciones familiares y
autolesiones en los adolescentes de secundaria de la cuidad de Tarapoto”, fue evaluado
y aprobado por el Comité de Etica y Bioética de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud; considerandosu calidad cientifica, bienestar de los participantes, y en conformidad con
los estandares éticos establecidas en el Cdédigo de ética para la Investigacion de la
Universidad Peruana Unién (CoEln - UPeU).

Para mantener la aprobacién del Comité de Etica y Bioética, se tiene que cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Cada participante debe dar su consentimiento informado. Los menores de edad deben
registrar su asentimiento informado bajo el consentimiento de uno de sus padres o tutores
legales, en caso de trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos, se debe
contar con la carta de autorizacién de la instituciéon para el uso de los datos, si no es de
acceso publico.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacién Numero
2024-CEB-FCS - UPeU-«N°250»

Fecha de aprobacion: 2024-Noviembre-19
Fecha de expiracion: 2025- Noviembre-19

0. José Lluis Yareta Yareta
Presidente Secretaria
Comité de Etica y Bioética - FCS Comité de Etica y Bioética - FCS

Villa Unién — Naiia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Pert Teléfono (01)
618-6300Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www.upeu.edu.pe Email: universidadperuanaunion@upeu.edu.pe
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Anexo 4. Instrumentos
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Relaciones familiares y autolesiones en los adolescentes de secundaria de la cuidad de
Tarapoto

Recibe un cordial saludo, de Erlinda Trigoso Chavez, Carla Jhanet Carrasco Camacho, Naomi
Sandy Bastidas estudiantes del décimo ciclo de psicologia, de la Universidad Peruana Unién -
Filial Tarapoto. Esta investigacion tiene como propdsito es conocer cémo influye las relaciones
familiares en las conductas autolesivas en los adolescentes de la ciudad de Tarapoto. Dicha
informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio. Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta
si es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario,
asi mismo, puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme al WhatsApp
904209721 o al correo: erlindatrigoso@upeu.edu.pe.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy
dando mi consentimiento que mi menor hijo participe en este estudio.

(o T PP padre o tutor de mi menor hijo
(@) et Doy mi consentimiento para la participacion
voluntaria de mi hijo en el estudio titulado “Relaciones familiares y autolesiones en adolescentes”,
autorizando mediante el llenado de este documento para brindar la informacion necesaria, datos
que seran usados unica y exclusivamente para esta investigacion.

Si autorizo () No autorizo ()

Firma del padre
DNI:

Fecha del consentimiento: Tarapoto de del 2024.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Relaciones familiares y autolesiones en los adolescentes de secundaria de la cuidad de
Tarapoto

El propdsito de la investigacion es conocer como influye las relaciones familiares en las
conductas autolesivas en los adolescentes de la ciudad de Tarapoto.

Recibe un cordial saludo, de Erlinda Trigoso Chavez, Carla Jhanet Carrasco Camacho, Naomi
Sandy Bastidas estudiantes del décimo ciclo de psicologia, de la Universidad Peruana Unién -
Filial Tarapoto. Se esta realizando un estudio para conocer acerca de las relaciones familiares
y autolesiones en los adolescentes de secundaria de la cuidad de Tarapoto y para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de

este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre o firma de la persona que obtiene el asentimiento

Fecha: Tarapoto de del 2024
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Datos sociodemograficos

1.Eres Varén Mujer

2. Anota tu edad 11 12 13 14 15 16 17 18
3.Nombre de tu colegio Nacional Privada
4. ;En qué grado estas? 1° 2° 3° 4° 5°

5. ¢ Tienes papa? Si tengo papa No tengo papa, pero lo sustituyen No tengo papa y nadie lo sustituye
6. ¢ Tienes mama? Si tengo mama No tengo mama, pero lo sustituyen No tengo mama y nadie lo sustituye
7. ¢ Quienes viven en casa Papa | Mama | Herman@s | Padrastro | Madrastra | Hermanastr@s Ti@s Abue@s
8: ¢ Cuantos hermanos (as) tienes? Mujeres Varones

9

. ¢ Qué numero de hijo (a) eres)

a cada una de las siguientes preguntas con una X la casilla que mejor represente la frecuencia con que actuas, de acuerdo con la

siguiente escala:

Escala APGAR familiar
INSTRUCCIONES: Aqui te presentamos unas frases que te permitiran pensar acerca de tu forma de ser. Deseamos que contestes

0: Nunca 1: Casi nunca 2: Algunas veces 3: Casi siempre 4: Siempre
N° | ITEM Nunca Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre

Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando algo me preocupa.

2 | Estoy satisfecho con la forma en que mi familia discute asuntos de interés comun y comparte la
solucién del problema conmigo.

3 | Mi familia acepta mis deseos para promover nuevas actividades o hacer cambios en mi estilo
de vida

4 | Estoy satisfecho con la forma en que mi familia expresa afecto y responde a mis sentimientos
de amor y tristeza.

5 | Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia y yo compartimos.
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Cedula de autolesiones — CAL
INSTRUCCIONES: Por favor, contesta cada pregunta en las secciones SI/NO, marcando con una X donde corresponda. Contesta
“SI” aquello que hayas hecho intencionalmente, con un claro propésito de lastimarte/herirte, pero sin intencion de quitarte la vida. Si

contestaste que Sl a alguna pregunta, aclara tu respuesta con las dos secciones siguientes (¢, Cuantas veces lo has hecho? Y

¢, Cuando fue la ultima vez?), marca solo una opcion por seccion.

N° ¢Has hecho alguna de estas acciones a propésito, pero | ¢Algun ¢Cuantas veces lo has hecho? ¢Cuando fue la dltima vez?
sin querer quitarte la vida? avez? 125 ]| 610 | 1119 | 20a+ | Hoy Esta Este | Este | +de1
semana | mes | afo afo

1 Cortarte hasta lastimarte/sangrar la piel. NO | SI
2 Rayar, marcar, pinchar tu piel (SIN sangrar). NO | SI
3 Quemarte (con cigarros u otro objeto). NO | SI
4 Impediste que sanaran tus heridas. NO | SI
5 Sacarte sangre NO | SI
6 Estrellaste tu cabeza o alguno de tus miembros contra un | NO | SI

objeto/pared para lastimarte.
7 Te golpeaste con las manos o con un objeto hasta dejarte un | NO | SI

moretdn o cicatriz
8 Te mordiste al grado de hacer que sangrara tu piel NO | SI
9 Frotaste tu piel con objetos punzantes (vidrios, fichas). NO | SI
10 | Usaste acido u otra sustancia agresiva para frotar tu piel. NO | SI
11 Hiciste cualquier otra cosa para lastimarte a propdsito. NO | SI
12 | Necesitaste tratamiento por alguna de estas conductas. NO | S
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