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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
dificultades en la regulacion emocional y el riesgo de autolesion en estudiantes de una
institucidn educativa de la provincia de Jauja, durante el afio 2025. El estudio se desarrollé bajo
un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, nivel descriptivo y disefio correlacional de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 296 estudiantes, seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se aplicaron la
Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional en espafiol (DERS-E) de Gratz y Roemer
(2004), y el Cuestionario de Riesgo de Autolesién (CRA) de Herrera et al. (2021). Los
resultados evidenciaron una correlacion significativa entre las dificultades en la regulacién
emocional y el riesgo de autolesion (Rho = 0.444; p = 0.001). Asimismo, se identificaron
relaciones significativas entre el riesgo de autolesién y diversas dimensiones de la regulacién
emocional: falta de conciencia emocional (Rho =0.184; p = 0.001), falta de claridad emocional
(Rho =0.288; p = 0.001), no aceptacidn de respuestas emocionales (Rho = 0.438; p = 0.001) y
dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas (Rho = 0.390; p = 0.001). Se concluye
que, a mayor dificultad en la regulacion emocional, mayor es el riesgo de autolesion en los
estudiantes evaluados.

Palabras clave: Riesgo de autolesién, regulacion emocional, autolesion, estudiantes.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between difficulties in emotional
regulation and the risk of self-injury among students from an educational institution in the
province of Jauja during the year 2025. The research employed a quantitative approach, with a
non-experimental design, descriptive level, and correlational, cross-sectional design. The
sample consisted of 296 students selected through non-probabilistic convenience sampling. For
data collection, the Spanish version of the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-E)
by Gratz and Roemer (2004) and the Self-Injury Risk Questionnaire (CRA) by Herrera et al.
(2021) were used. The results showed a significant correlation between difficulties in emotional
regulation and the risk of self-injury (Rho = 0.444; p = 0.001). Likewise, significant
relationships were found between the risk of self-injury and various dimensions of emotional
regulation: lack of emotional awareness (Rho = 0.184; p = 0.001), lack of emotional clarity
(Rho = 0.288; p = 0.001), non-acceptance of emotional responses (Rho = 0.438; p = 0.001),
and difficulties engaging in goal-directed behavior (Rho = 0.390; p = 0.001). It is concluded
that greater difficulty in emotional regulation is associated with a higher risk of self-injury
among the students evaluated.

Keywords: self-injury risk, emotional regulation, self-injury, students.
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INTRODUCCION

La baja disposicion de los adolescentes a revelar estas conductas dificulta su deteccion
e intervencion temprana. Aunque suelen confiar en sus pares, es necesario una mayor
sensibilizacion sobre el acceso de ayuda profesional y los factores que influyen en la busqueda
de apoyo (Demuthova, et al., 2020).

Las dificultades en la regulacion emocional, se describe como una dificultad para
manejar y procesar emociones de manera efectiva (Linehan, 1993; Linehan y Koerner, 1993;
Shearin y Linehan, 1994). Por otro lado, el riesgo de autolesion, se definen como la posibilidad
de que una persona se cause dafio asi misma, de manera intencional (Herrera et al., 2021). Las
autolesiones reflejan emociones negativas como tristeza y soledad, asi como también,
experiencias adversas como el abuso, el duelo o el acoso.

En Perq, los trastornos como la depresion, la ansiedad y autolesiones afectan al 38% de
la poblacion joven (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023; El Peruano, 2020).

En Junin y, especificamente en Jauja, no se han realizado estudios sobre el control
emocional y su relacion con el riesgo de autolesion, resaltando la necesidad de investigar esta
probleméatica en un contexto local. Este estudio buscd aportar medidas preventivas,
promocionales y de intervenciones especificas para adolescentes en la Institucién Educativa.

La investigacidn tuvo como objetivo determinar la correlacion entre las dificultades de
la regulacién emocional y riesgo de autolesion en estudiantes de una Institucién Educativa de
la provincia de Jauja, 2025. Por lo cual, la investigacion presentd un enfoque cuantitativo, con
el proposito de lograr un entendimiento mas profundo de los fendmenos o problemas
planteados. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, y de nivel
descriptivo, orientado profundizar el conocimiento. El disefio fue correlacional de corte

transversal para permitir analizar la asociacion entre ambas variables en el contexto definido y



Xii

donde se busca analizar las variables en un momento determinado. La muestra seleccionada

incluy6 a 296 estudiantes, elegidos mediante un muestreo no probabilistico por convencia.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Territorial

La investigacion se realizé en el colegio emblematico San José de Jauja, ubicado en la
Carretera Central, Jauja.
1.1.2. Temporal

El estudio se limita a su elaboracion y ejecucion que abordd un aproximado de 5 meses
desde el mes de noviembre del 2024 hasta el mes de marzo del 2025.
1.1.3. Conceptual

Se delimité por la conceptualizacién de las variables, por una parte, las dificultades en
la regulacién emocional son reacciones que suceden cuando una persona no puede identificar
ni manejar adecuadamente sus emociones, lo que provoca respuestas inapropiadas o
descontroladas (Gratz & Roemer, 2004). Y, por otro lado, el riesgo de autolesion es la
posibilidad de participar en actos voluntarios en los que un individuo se causa dafio fisico,
generando lesiones, hematomas, cicatrices o fracturas, sin intervencion de otros (Herrera et al.,
2021).
1.2. Planteamiento del problema

La disposicion de los adolescentes a revelar comportamientos autolesivos es limitada,
lo que dificulta su deteccidn temprana y una intervencion oportuna. Aunque suelen compartir
estas experiencias con sus pares, quienes muchas veces actiian como intermediarios, se requiere
una mayor sensibilizacion sobre las fuentes de ayuda profesional y los factores que facilitan o
dificultan la basqueda de apoyo, como las caracteristicas de personalidad y el entorno social

(Demuthova et al., 2020).



Una revision sistematica con metaanalisis titulada “La prevalencia de la autolesion en
la adolescencia” (2015-2020) revela que el 16% de los adolescentes a nivel mundial ha
incurrido en conductas autolesivas, con una marcada disparidad de género: 19.4% en mujeres
y 12.9% en varones. Ademas, se reportan tasas especialmente elevadas en paises asiaticos
(Farkas et al., 2024). Por su parte, un estudio realizado en Espafia bajo el titulo “Autolesiones
en Internet entre adolescentes: prevalencia y asociacion con depresion, ansiedad, cohesion
familiar y recursos sociales” evidenci6 que el 11% de los adolescentes ha compartido contenido
relacionado con autolesiones en plataformas digitales, observandose una fuerte vinculacion con
la depresién y la ansiedad (Gamez-Guadix et al., 2022). Las autolesiones, en este contexto,
reflejan tanto emociones negativas como la tristeza y la soledad, asi como experiencias
adversas como abuso, duelo o acoso (Jejomarie et al., 2020).

En el contexto espafiol, el uso de internet como medio para difundir contenido
relacionado con la autolesidn representa un riesgo emergente. Esta conducta es mas frecuente
entre adolescentes mayores de 15 afios y mujeres, y se asocia de manera significativa con
sintomatologia depresiva y ansiosa, factores que aumentan el riesgo de autolesion (Gamez-
Guadix et al., 2022).

Asimismo, los adolescentes tienden a categorizar la autolesion en dos grandes
dimensiones: (1) pensamientos y emociones negativas, como ideacion suicida, cambios de
animo, ansiedad, fatiga, tristeza y soledad; y (2) experiencias de vida adversas, como presiones
académicas, abuso verbal en el hogar, abuso sexual infantil, duelo, falsas acusaciones, celos,
envidia, acoso escolar y falta de apoyo familiar (Jejomarie et al., 2020).

Una revision sistematica titulada “Analisis de las relaciones entre la regulacion
emocional y la conducta autolesiva no suicida en adolescentes” resalta la falta de la regulacion
emocional es un factor central en estas conductas. Estrategias ineficaces de afrontamiento,

sumadas a introspeccién obsesiva, maltrato fisico y la dependencia de mecanismos



perjudiciales, agravan esta problematica, especialmente en la adolescencia, etapa critica para
el desarrollo de competencias emocionales (Cakmak & Dersuneli, 2024; Dibaj et al., 2024).

La regulacion emocional, fundamental para el bienestar psicoldgico, se desarrolla
intensamente durante la adolescencia. Su déficit, denominado la falta de la regulacién
emocional, se vincula con diversos trastornos mentales, alcanzando su punto critico en esta
etapa. Un estudio longitudinal en Oslo, Noruega, destaca que la remisién temprana de
problemas psicoldgicos se asocia con una mejor regulacién emocional a largo plazo, incluso
una década después. Por el contrario, el uso excesivo de estrategias disfuncionales y el abuso
fisico reciente se correlacionan con un mayor riesgo de autolesion (Dibaj et al., 2024).

En Uganda, se encontr6 que la prevalencia de ideaciones autolesivas varia segun el
estado clinico del adolescente: 4.2% en casos agudos, 8% en subagudos y 3.1% en crénicos,
destacando la necesidad de atender los factores asociados para mejorar la salud mental en
contextos de alta vulnerabilidad (Kaggwa et al., 2024).

En el caso del Per(, se ha identificado que entre jovenes y adultos los trastornos mas
prevalentes incluyen ansiedad, depresion, autolesiones y somatizacién, afectando al 38% de la
poblacion. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

La autolesion ha cobrado creciente relevancia desde la década de los noventa, al
evidenciarse su estrecha relacién con trastornos como ansiedad, depresién y trastornos de
personalidad. Estas conductas, que pueden incluir cortarse, golpearse o quemarse, suelen surgir
como intentos de aliviar estados emocionales intensos como tristeza, culpa o vacio interior.
Aunque pueden proporcionar un alivio momentaneo, tienden a volverse compulsivas y
altamente dafinas si no se abordan oportunamente (El Peruano, 2020).

En la region Junin especificamente en la provincia de Jauja, los estudios que abordan
la relacion entre la regulacion emocional y el riesgo de autolesion en adolescentes son escasos.

Esta carencia evidencia la urgencia de explorar la problemética desde un enfoque



contextualizado, considerando las influencias culturales, sociales y econdmicas locales. Por
ello, esta investigacidn busca llenar ese vacio en la literatura cientifica, contribuyendo al disefio
de estrategias preventivas y de intervencion adaptadas a las caracteristicas y necesidades
especificas de los adolescentes de la region, resaltando asi la pertinencia y relevancia del
presente estudio.
1.3. Formulaciéon de problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre las dificultades en la regulacién emocional y riesgo de

autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025?

1.3.2. Problema especifico

e ;Cual es la relacion entre la falta de conciencia emocional y el riesgo de autolesion en
estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 20257
e ;Cual es la relacién entre la falta de claridad emocional y el riesgo de autolesion en
estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025?
e Cudl es la relacion entre la no aceptacion de respuestas emocionales y el riesgo de
autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025?
e ;Cual es la relacion entre las dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas y
el riesgo de autolesidn en estudiantes de una Institucién Educativa en la provincia de
Jauja, 2025?
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre las dificultades en la regulacion emocional y riesgo de

autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.



1.4.2. Objetivos especificos

- ldentificar la relacién entre la falta de conciencia emocional y el riesgo de autolesion en
estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

- Analizar la relacién entre la falta de claridad emocional y el riesgo de autolesion en
estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

- Establecer la relacién entre la no aceptacion de respuestas emocionales y el riesgo de
autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

- Reconocer la relacion entre las dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas y el
riesgo de autolesion en estudiantes de una Institucién Educativa en la provincia de Jauja,
2025.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica
La presente investigacion se sustenta en la necesidad de comprender la compleja

relacion entre las dificultades en la regulacion emocional y el riesgo de autolesion en
estudiantes, una poblacion particularmente vulnerable a estas problemaéticas. Para ello, se
adopta un marco teorico que integra dos enfoques complementarios: el modelo comportamental
de la regulacién emocional, aplicado al analisis de la primera variable, y el modelo biosocial
de la regulacién emocional, utilizado para abordar la segunda. Esta integracion permite una
comprension multifactorial del fendmeno, al considerar de manera articulada los aspectos

psicoldgicos, bioldgicos y sociales que influyen en el desarrollo de conductas autolesivas.
1.5.2. Justificacion préactica

Desde una perspectiva préactica, esta investigacion ofrece insumos valiosos para el
disefio de estrategias de intervencién eficaces y culturalmente pertinentes. Las autolesiones
constituyen un problema subestimado en el &mbito de la salud publica peruana, especialmente

en contextos locales como el de Jauja, donde la informacidn especifica es limitada. Este estudio



permitio identificar factores de vulnerabilidad y proteccién relacionados con la desregulacion
emocional, proporcionando una base solida para la implementacidn de acciones preventivas e
intervenciones en instituciones educativas. Estas podrian incluir programas de manejo
emocional, redes de apoyo entre pares y capacitacion especializada para docentes en la
deteccion y atencién de conductas autolesivas.
1.5.3. Justificacion metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, esta investigacion atendid una brecha relevante en el
contexto local al centrarse en adolescentes de la Institucién Educativa San José de Jauja. El
disefio empleado permitié analizar la relacion entre la desregulacién emocional y la propension
a las autolesiones dentro de un entorno regional especifico, contribuyendo asi al fortalecimiento
del conocimiento cientifico mediante evidencia empirica contextualizada para la region Junin.
La aplicacion de instrumentos validados para medir tanto la regulacién emocional como el
riesgo de autolesion garantizé la rigurosidad y confiabilidad de los resultados. Ademas, la
consideracién de factores culturales y situacionales locales incrementa la pertinencia y
aplicabilidad de los hallazgos. Este enfoque metodoldgico también ofrece posibilidades de

replicacion en contextos similares, ampliando su utilidad para futuras investigaciones.



CAPITULO 1I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Aizcorbe y Gallo (2024) en Argentina, emprendieron un estudio titulado “Regulacion
emocional y riesgo de autolesién en adolescentes”, con la finalidad de examinar los
comportamientos autolesivos en adolescentes y su vinculo con diversos componentes del
descontrol emocional, se adopté un enfoque metodoldgico cuantitativo, de caracter no
experimental, observacional, descriptivo y transversal. La investigacion incluyé una muestra
de 107 alumnos de nivel secundario pertenecientes a tres instituciones educativas de Rio
Cuarto, Cdrdoba. Estos participantes fueron evaluados utilizando la "Escala DERS" y la
"Escala CRA". Los hallazgos revelaron que el 43% de los participantes informd haberse
involucrado en actos de autolesidn al menos una vez; dentro de este grupo, un 5,35% sefiald
realizarlos con frecuencia o de manera constante y con intencion suicida. Se observé que las
autolesiones estan estrechamente vinculadas con mayores complicaciones en el manejo
emocional, identificandose ademas una superposicion entre estas conductas y los intentos de
suicidio. Asimismo, se evidencio que la edad de inicio de las autolesiones es mas temprana de
lo reportado en estudios anteriores. En consecuencia, se concluye que existe una elevada
incidencia de autolesiones en adolescentes, confirmando una tendencia creciente. Los factores
emocionales, particularmente las dificultades para controlar impulsos juegan un papel
determinante en estas conductas, subrayando la urgencia de implementar estrategias que
atiendan tanto la regulacion emocional como la prevencidon de comportamientos autolesivos y
suicidas.

Casallas (2024) en Colombia, desarrollé una investigacion titulada ‘“Factores

psicoldgicos de desregulacion emocional que presentan los adolescentes con comportamiento



suicida y autolesion no suicida”, con el designio de examinar el potencial predictivo de la
desregulacién emocional en relacion con las conductas autolesivas en adolescentes, se optd por
un enfoque metodoldgico transversal, explicativo y cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por jovenes en un rango de edad de 10 a 17 afios, abarcando una diversidad de
contextos y caracteristicas para obtener una vision amplia y representativa de la problematica,
quienes fueron evaluados a través de la “Escala DERS-E”. Los resultados demostraron que
existen factores psicologicos clave de la desregulacion emocional asociados con la autolesion
y el comportamiento suicida, tales como la no aceptacion o dificultad para aceptar emociones
negativas, claridad o falta de comprension sobre los propios estados emocionales, metas o
dificultad para concentrarse o alcanzar objetivos debido a emociones intensas, donde, la
incidencia fue mayor en mujeres, especialmente entre los 14 y 15 afios. Por lo tanto, se logré
concluir que los factores de desajuste emocional (rechazo, claridad y objetivos) son
fundamentales para comprender el comportamiento suicida y las autolesiones no suicidas en
jévenes. Asi, se sugiere llevar a cabo investigaciones correlacionales para explorar mas a fondo
la conexion entre el descontrol emocional y el autodafio; este conocimiento podria ser clave
para desarrollar intervenciones preventivas y terapéuticas mas eficaces en este sector
vulnerable.

Bautista et al. (2022) en Mexico, realizaron un estudio titulado “Depresion,
desregulacion emocional y estrategias de afrontamiento en adolescentes con conductas de
autolesion”, con el proposito de examinar la asociacién existente entre las conductas
autolesivas, los sintomas depresivos, las dificultades en la regulacion emocional y las
estrategias de afrontamiento, con miras a disefiar un modelo interpretativo del fenébmeno en
poblacion juvenil, se emple6 un enfoque metodoldgico cuantitativo, de corte transversal y con
un proposito analitico-explicativo. La investigacion incluyd una muestra conformada por 5835

participantes, de 11 a 15 afios, pertenecientes a 62 instituciones educativas publicas situadas en



el estado de Sonora, México, quienes fueron evaluados mediante la "Evaluacion de
dimensiones cognitivas-afectivas y somaticas"”, la "Escala para medir dificultades en el control
emocional™ y la "Evaluacion de los estilos de evitacion y afrontamiento ante situaciones
problematicas”. Los resultados revelaron que, en contextos de autolesion severa (3.54%), el
modelo explicativo logra abarcar el 61% de la variabilidad (R2 de Nagelkerke = 0.61) y clasifica
con precisién al 84.1% de los sujetos evaluados. En cuanto a los casos de autolesion de
intensidad moderada (5.29%), el modelo contempla el 72% de la variacion observada (R? de
Nagelkerke = 0.72) y asigna correctamente al 88.2% de los participantes. Asimismo, se
identificaron como predictores claves de la autolesion moderada las dimensiones relacionadas
con la aceptacion, la reevaluacién positiva, la liberacion emocional, la carencia de aceptacion,
la claridad emocional y los sintomas depresivos de tipo cognitivo y somatico, los cuales
destacaron como los elementos mas influyentes. También se identificaron correlaciones
positivas entre la autolesion, el descontrol emocional y el estilo de afrontamiento de evasién.
En consecuencia, se concluye que el modelo explicativo desarrollado tiene una notable
capacidad para anticipar la autolesién en jovenes, particularmente en casos moderados, donde
las dimensiones depresivas son las variables independientes mas relevantes. Ademas, el estilo
de afrontamiento evasivo y la desregulacion emocional son elementos clave para comprender
el fendbmeno, mientras que el afrontamiento activo muestra un efecto protector. Por lo tanto, se
recomienda profundizar en el estudio de las variables independientes en indagaciones futuras
y tomar en cuenta los datos atipicos para mejorar la precision del modelo.

Sanchez et al. (2022) en México realizaron un estudio titulado “Regulacion emocional
como factor protector de conductas suicidas”, con el propdsito de analizar la potencia
predictiva que posee la falta de regulacién emocional respecto a la aparicion de ideaciones
suicidas en adolescentes, se optd por un enfoque metodoldgico cuantitativo, predictivo y

correlacional. La muestra consistio en 109 adolescentes, quienes fueron evaluados mediante el
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“Cuestionario de Identificacion Personal”, la “Escala de Deteccion de Ideacion Suicida en
Jovenes”, la “Escala de Ideacion Suicida de Roberts” y la “Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional (DERS)”. Los hallazgos revelaron que el modelo explicativo logra
capturar el 22% de la variacion asociada a los pensamientos suicidas, destacando su relevancia
como herramienta predictiva. En este contexto, la desregulacién emocional emergié como un
elemento determinante y un predictor significativo de la ideacion suicida. Por lo tanto, se logrd
concluir que se videncia una relacién notable entre el desequilibrio en la gestion emocional y
la aparicion de pensamientos suicidas en adolescentes. Asimismo, se reconoce que dicho
desajuste desempefia un rol esencial como factor de riesgo en esta etapa del desarrollo. En
consecuencia, se sugiere implementar estrategias preventivas y disefiar programas de
intervencion orientados al fortalecimiento de las competencias en regulaciéon emocional, con
el propésito de reducir la probabilidad de ideaciones suicidas en jévenes durante la

adolescencia.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Marin y Soriano (2024) en Celendin, realizaron un estudio titulado “La regulacion
emocional como mediador entre la autoestima y el riesgo de autolesion en adolescentes
estudiantes de Celendin”, con el fin de analizar el papel mediador de la gestiébn emocional entre
la autopercepcion y la probabilidad de autolesidn en jovenes de Celendin, se empled un enfoque
cuantitativo, transversal o transeccional, explicativo y no experimental. La muestra consistio
en 300 participantes de primer a quinto afio de secundaria, quienes fueron valorados utilizando
el “Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ)”, la “Escala de Rosenberg y el Cuestionario
de Riesgos Autolesivos (CRA)”. Los hallazgos indicaron que hay una conexion entre la
autopercepcién y la probabilidad de autolesion, con un efecto débil de tipo directo (p=.18,
p=0.68); no obstante, se observé un efecto indirecto moderado de la gestion emocional (f=0.25,

p<.05), donde la mediacion de la regulacion emocional representa el 58.4% del impacto total.
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Por lo tanto, se concluye que la autopercepcion por si sola tiene un efecto débil e insignificante
sobre el riesgo de autolesion, pero su influencia aumenta de forma indirecta al considerar las
habilidades de regulacién emocional. Este descubrimiento resalta la importancia de
implementar enfoques orientados al manejo adecuado de las emociones con el fin de reducir
los peligros asociados a la autolesion en los adolescentes. Se sugiere que se continden
realizando investigaciones de esta indole para desarrollar programas de intervencion
psicoldgica que se enfoquen en fortalecer tanto la percepcion personal como la habilidad de
regulacion emocional dentro del entorno educativo.

Morales (2023) en Huaraz, desarrollo una investigacion titulada “Exposicion a la
violencia en casa y conductas autolesivas: la mediacion de la regulacion emocional en
estudiantes de Huaraz, 2023, con la finalidad de clarificar la influencia predictiva de la
vivencia de violencia doméstica y la gestion emocional sobre los comportamientos autolesivos
en alumnos de Huaraz, se empled un enfoque de investigacion basica, explicativa con variables
subyacentes. La muestra estuvo constituida por un total de 544 alumnos participantes en el
estudio, a quienes se les evalud utilizando la “Cédula de Autolesiones sin intencion suicida”,
el “Cuestionario de Exposicion a la Violencia (CVE)” y el “Cuestionario de Regulacion
Emocional (ERQ-CA)”. Los hallazgos revelaron que existe una relacion entre la vivencia de
violencia y los comportamientos autolesivos (r=0.316 a 0.460); asimismo, se reveld que la
represion de las emociones cumple una funcion intermedia entre la vivencia de agresion directa
y la manifestacion de comportamientos autolesivos. (3=0.044; p=0.047). Es asi que se puede
evidencia que la experiencia de violencia doméstica tiene un efecto profundo y significativo en
la expresion de conductas autolesivas en los jovenes. En este contexto, la inhibicion emocional
emerge como un factor mediador crucial, dado que esta tendencia a suprimir o reprimir las
emociones aumenta considerablemente la probabilidad de que los adolescentes adopten

comportamientos autolesivos, especialmente cuando han estado expuestos a situaciones de
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violencia directa. Resaltando la relevancia de abordar la regulacion emocional en los jovenes
como una herramienta clave para prevenir estas conductas. Por lo tanto, se recomienda que se
refuercen y amplien los programas de intervencion consignados a potenciar las habilidades de
manejo emocional en los estudiantes que han experimentado violencia, con el fin de reducir de
manera efectiva el riesgo de autolesion y promover su bienestar integral.

Pari y Sanchez (2022) en Lima, realizaron una investigacion titulada “Desregulacion
emocional e impulsividad asociadas a las autolesiones sin intencion suicida en adolescentes
de Lima Metropolitana”, para llevar a cabo un andlisis detallado sobre la injerencia conjunta
de la desregulacion emocional y la impulsividad en las variaciones de las conductas autolesivas
no suicidas en adolescentes, se adopté un enfoque metodolégico no experimental, de corte
transversal y con un disefio correlacional-explicativo. La poblacién estudiada estuvo integrada
por un total de 624 jévenes, quienes fueron objeto de una exhaustiva evaluacién mediante el
uso de la herramienta especifica de “Escala DERS-SF”, la “Escala ECIR” y la “Cédula de
autolesiones basada en el DSM-5”. Los hallazgos obtenidos indicaron que el poder explicativo
combinado de la disfuncién emocional y la tendencia impulsiva en relacion con los
comportamientos autodestructivos mostré una influencia de magnitud intermedia (r2=0.12),
destacandose la impulsividad como un factor de relevancia en la variabilidad observada en las
autolesiones. En consecuencia, se concluye que, aunque ambos factores contribuyen de manera
significativa a la explicacion de las autolesiones, su influencia es relativamente limitada. Esto
resalta la necesidad urgente de explorar otras posibles variables que puedan proporcionar una
comprension mas completa del fenémeno. Por tanto, se sugiere emplear un modelo de
ecuaciones estructurales (SEM) maéas preciso en estudios futuros para profundizar en las
interacciones entre estos factores y enriquecer la comprensién de los procesos subyacentes a

las conductas autolesivas.
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Cabrera (2022) en Pomalca, realiz6 un estudio titulado “Regulacion emocional y
conductas autolesivas en alumnas de una LE. de Pomalca, 2021 ”, con la intencidn de examinar
las relaciones entre el manejo de las emociones y las conductas autolesivas en jovenes que
forman parte de una institucion educativa, se optdé por una estrategia metodolégica no
experimental, de caracter transversal y con un enfoque correlacional. La muestra de
investigacion estuvo constituida por 220 participantes, quienes fueron sometidos a una
evaluacion utilizando instrumentos especializados que permitieron medir de manera precisa
tanto los niveles de regulacion emocional como las conductas autolesivas que presentaban los
estudiantes. Los hallazgos lograron indicaron una correlacion inversa entre la gestion
emocional y los comportamientos autolesivos, asi como en los diversos subdimensiones
relacionados (autolesion, tendencias suicidas, disociacion). De manera adicional, se observo
que las acciones orientadas hacia metas también estaban vinculadas con las conductas
autolesivas. En consecuencia, se establecid que existe una interrelacion negativa considerable
entre la regulacion emocional y las conductas autolesivas, particularmente en dimensiones
especificas. Las jovenes con mayores problemas en la autorregulacion emocional presentan
una mayor propension a involucrarse en comportamientos autolesivos, como la autoinfligirse
dafio y experiencias de disociacion. En situaciones de presion o estrés, es crucial que estas
estudiantes reciban apoyo emocional adecuado, lo cual les permitira mejorar sus competencias
para gestionar las emociones y reducir la frecuencia de conductas autolesivas. Por ello, se
recomienda implementar intervenciones de tipo educativo y psicoldgico que fortalezcan la

autorregulacion emocional y fomenten un ambiente de respaldo emocional constante.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Dificultades en la regulacion emocional

2.2.1.1 Modelo comportamental de la regulacion emocional

Las emociones influyen de manera relevante en nuestra autoimagen y en el desarrollo
del aprendizaje, aunque el rol preciso de estos elementos dentro de su marco tedrico aiin no se
comprende por completo. Estos conceptos, relacionados con la emocién, a menudo se integran
en definiciones personales, lo que complica su comprension en términos generales (Linehan,
1993; Linehan & Koerner, 1993; Shearin & Linehan, 1994).

El modelo comportamental de la regulacién emocional sostiene que la manera en que
gestionamos nuestras emociones influye en cdémo nos atribuimos causas y cémo percibimos el
aprendizaje. Sin embargo, esta relacion no se explica con claridad, ya que atn queda por definir
cémo se interconectan estos elementos. Todas las conductas, incluidas las emocionales,
dependen del contexto, lo que hace insuficiente analizarlas sin tener en cuenta el entorno en el
que ocurren (Linehan, 1993; Linehan & Koerner, 1993; Shearin & Linehan, 1994).

La dificultad de la regulacion emocional puede ser entendida como un ciclo en el que
las emociones intensas no solo son dificiles de manejar, sino que también provocan respuestas
conductuales inadaptadas. Cuando las personas con alta vulnerabilidad emocional no logran
regular sus emociones, pueden comenzar a usar comportamientos impulsivos o destructivos
(como la autolesién o el abuso de sustancias) como una forma de lidiar con la sobrecarga
emocional. Estos comportamientos sirven como estrategias de afrontamiento que, aunque en
el corto plazo pueden aliviar el malestar emocional, a largo plazo refuerzan las dificultades de
la regulacién emocional al no proporcionar soluciones duraderas ni saludables para la gestion
emocional. Esos hébitos no instruyen al individuo a gestionar sus sentimientos de forma
eficiente, lo que mantiene el ciclo de desequilibrio emocional (Linehan, 1993; Linehan &

Koerner, 1993; Shearin & Linehan, 1994).
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Por ello, el modelo se basa en una dualidad entre aceptaciony cambio. Para
la regulacion emocional, es necesario que los individuos aprendan a aceptar sus emociones tal
como son, sin juzgarlas ni rechazarla. La aceptacion radical es un concepto fundamental en su
terapia, que implica reconocer las emociones tal como son sin intentar suprimirlas o cambiarlas
de inmediato. Sin embargo, la aceptacién por si sola no es suficiente. También es esencial
ensefiar a las personas habilidades de cambio que les permitan modificar su respuesta
emocional de manera mas adaptativa. Mediante la terapia dialéctico Conductual DBT, se
fomenta el crecimiento de capacidades para gestionar las emociones de forma mas adecuada,
tales como la tolerancia a la incomodidad, el control emocional y el fortalecimiento de las
competencias sociales (Linehan, 1993; Linehan & Koerner, 1993; Shearin & Linehan, 1994).

2.2.1.2. Las emociones y la regulacion emocional

En épocas pasadas, las emocioneseran vistas como elementos perturbadores,
como interferencias o disrupciones que alteraban el curso normal de la vida humana. Se
pensaba que las emociones interrumpian la toma de decisiones racionales y el razonamiento
I6gico. Sin embargo, el entendimiento contemporaneo de las emociones ha dado un giro
significativo, reconociéndolas no como una molestia, sin0O  como procesos
dinamicos profundamente conectados con las necesidades fundamentales del ser humano. Las
emociones son ahora entendidas como respuestas flexibles y adaptativas, orientadas a metas y
contextualizadas en situaciones especificas (Gross, 2015).

Desde esta nueva perspectiva, las emociones ya no se consideran meras reacciones
automaticas, sino que se reconocen como procesos complejos que contribuyen a la interaccion
social, la adaptacion al entorno y la toma de decisiones. Gross (2015) destaca tres aspectos
clave que son frecuentes en las conceptualizaciones modernas de las emociones:

- Las emociones tienen un papel crucial en la configuracion de nuestra experiencia personal,

ya que no solo alteran la forma en que percibimos y vivimos nuestras vivencias, sino que
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también ejercen una influencia directa sobre las acciones que realizamos y el
comportamiento que adoptamos en diversas situaciones. Ademas, estas experiencias
emocionales son capaces de generar modificaciones significativas en nuestra fisiologia,
afectando de manera notable el funcionamiento de diferentes sistemas del cuerpo, como el
cardiovascular, el nervioso y el endocrino, lo que resalta la conexidn estrecha entre mente
y cuerpo (Gross, 2015).

- Las emociones no son estaticas; en cambio, experimentan un proceso continuo de
transformacion a medida que avanzan en el tiempo. A lo largo de la vida, estas respuestas
afectivas se van ajustando y adaptando, alterando tanto su intensidad como su naturaleza,
manifestandose de maneras diferentes y variando en su duracion dependiendo del entorno,
las circunstancias y las experiencias particulares que cada individuo atraviesa. Este
desarrollo dindmico refleja la capacidad del ser humano para adaptarse y reaccionar de
manera flexible a las diversas situaciones que enfrenta en su vida diaria (Gross, 2015).

- Las emociones tienen el potencial de generar efectos tanto positivos como negativos,
dependiendo de como se perciban, se experimenten y, sobre todo, se manejen dentro de un
determinado marco de situaciones. Su influencia en el bienestar general puede ser
constructiva o destructiva, dependiendo de la capacidad de la persona para regularlas y
utilizarlas de manera apropiada en funcion del entorno y las circunstancias particulares que
enfrente en cada momento. El impacto de las emociones no solo esté ligado a su intensidad,
sino también a la manera en que se interpretan y se responden a ellas, lo que puede
determinar si estas sirven como una herramienta de crecimiento o, por el contrario, generan
consecuencias indeseadas (Gross, 2015).

A medida que las investigaciones sobre las emociones han avanzado, se ha ido
consolidando una perspectiva funcionalista que reconoce que las emociones no solo son

reacciones automaticas, sino que cumplen con funciones especificas que ayudan a los
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individuos a adaptarse a su entorno. Se sefiala que las emociones cumplen diversas funciones

esenciales, tales como (Pérez & Guerra, 2014):

Motivar la conducta: Los estados emocionales juegan un papel fundamental al incentivar
a las personas a actuar, impulsandolas a acercarse a situaciones que les resulten agradables
o satisfactorias, mientras que, por otro lado, también las orientan a alejarse de
circunstancias que perciben como peligrosas o dafinas. Este proceso de toma de decisiones
basado en las emociones no solo influye en el comportamiento inmediato, sino que también
tiene un impacto en las estrategias a largo plazo que los individuos desarrollan para
enfrentar desafios y maximizar su bienestar (Pérez & Guerra, 2014).

Funcién social: Las emociones desempefian un papel esencial en la transmision de
mensajes no verbales y en el establecimiento de un entendimiento compartido durante las
interacciones entre individuos. A través de sefiales emocionales como gestos, expresiones
faciales y tono de voz, las personas logran expresar sus sentimientos y necesidades de
manera implicita, lo que facilita la conexion con los demas. Este proceso es clave para el
desarrollo de relaciones interpersonales saludables, ya que contribuye a la empatia, la
cooperacion y la resolucion efectiva de conflictos, permitiendo que los participantes en una
conversacion se comprendan de forma mas profunda y genuina (Pérez & Guerra, 2014).
Adaptacién y supervivencia: A lo largo del proceso evolutivo, las emociones han jugado
un papel fundamental al permitir respuestas inmediatas y automaticas ante situaciones
potencialmente peligrosas. Estas reacciones emocionales, que se desarrollaron para
salvaguardar la supervivencia, han sido esenciales para la proteccion tanto de la especie
como de los individuos, al activar mecanismos fisioldgicos que promueven la defensa o la
huida ante el peligro. Este sistema de alerta temprana ha sido clave para la adaptacion a
entornos cambiantes y, por ende, ha contribuido significativamente a la preservacion de la

vida a lo largo de la historia (Pérez & Guerra, 2014).



18

Este enfoque funcionalista subraya que las emociones no son algo que simplemente
ocurre sin un propdsito, sino que son una herramienta de adaptacion activa, disefiada para
ayudar a los individuos a navegar por su entorno, interactuar con los demas y sobrevivir en
circunstancias cambiantes (Pérez & Guerra, 2014).

Dada la trascendencia fundamental de las emociones en la vida humana, la regulacién
emocional ha emergido como un tema central en el &mbito psicoldgico. Esta habilidad no solo
optimiza la capacidad de los individuos para gestionar sus emociones de manera efectiva, sino
que también tiene un impacto significativo en su salud fisica, mental y social. En este contexto,
la regulacién emocional se entiende como la capacidad de las personas para identificar,
comprender y manejar sus sentimientos de manera apropiada, lo cual les brinda la posibilidad
de tomar decisiones mas ponderadas y coherentes con sus metas y circunstancias. EI proceso
de manejo emocional no solo consiste en reprimir o evitar las emociones intensas, sino que
también implica orientarlas y adaptarlas segun las exigencias del contexto. Esta aptitud para
gestionar las emociones de manera adecuada puede potenciar las relaciones interpersonales,
fortalecer la salud mental y disminuir el riesgo de trastornos relacionados con el estrés (Pérez

& Guerra, 2014).
2.2.1.3. Dificultades de la regulacion emocional en la adolescencia

Las dificultades de la regulacion emocional es un concepto complejo que engloba
diversas interpretaciones y enfoques. En primer lugar, resulta crucial establecer una
diferenciacion precisa entre el proceso de regulacion de las emociones y su opuesto,
dificultades de la regulacion emocional. Esta distincion es esencial para comprender mejor los
matices de ambos fendmenos y sus respectivas implicancias en el comportamiento humano y
el bienestar. La regulacién emocional se entiende como la capacidad de gestionar las

emociones en cuanto a su tipo, intensidad, duracion y la forma en que se expresan, permitiendo
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que una persona mantenga un control adecuado sobre sus reacciones emocionales
(Cristofanelli, y otros, 2024).

En cambio, las dificultades de la regulacion emocional se producen cuando las
estrategias disefiadas para controlar o modificar las emociones resultan ineficaces, se
implementan incorrectamente o se aplican de manera desadaptativa. Este trastorno en el
equilibrio emocional se puede evidenciar a traves de respuestas excesivas, problemas para
enfrentar el malestar o la falta de habilidad para manejar las fluctuaciones emocionales de
forma adecuada, lo que puede generar consecuencias adversas en varios aspectos de la vida
diaria, tales como las interacciones sociales, la salud mental y el equilibrio general del
individuo. Entonces el modelo que identifica seis factores de las dificultades de la regulacién
emocional: 1) No aceptacion de las emociones negativas, 2) Dificultad para alcanzar metas al
experimentar emociones negativas, 3) Problemas de control de impulsos, 4) Dificultad para
reconocer y atender las propias emociones, 5) Estrategias limitadas de regulacion emocional,
y 6) Problemas de claridad emocional, contribuyen de manera diferente a los problemas de
salud mental, ya que la desregulacion emocional esta vinculada a diversos trastornos, incluidos
los trastornos de personalidad, el autolesionismo y el abuso de sustancias (Cristofanelli, y otros,
2024).

La regulacion emocional es una capacidad que se va perfeccionando a medida que una
persona crece, siendo moldeada tanto por su temperamento inherente como por los diversos
entornos sociales y familiares en los que se desenvuelve. Desde una perspectiva del desarrollo,
esta habilidad no es innata, sino que se va construyendo y ajustando a lo largo del tiempo,
influenciada por las experiencias personales y los estimulos externos. Durante la etapa de la
adolescencia, los ajustes neurobioldgicos que ocurren en el cerebro generan un periodo de
vulnerabilidad en la eficiencia de esta capacidad reguladora, lo cual puede llevar a un manejo

emocional menos eficaz. Estos cambios en el sistema nervioso, sumados a la intensidad de las
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emociones tipicas de la juventud, aumentan la predisposicion a reacciones impulsivas, ya que
los mecanismos de autorregulacion no estan completamente desarrollados. Este fenédmeno
puede arrojar luz, parcialmente, sobre la tendencia de los jovenes a realizar elecciones
impulsivas 0 a comportarse sin tener en cuenta los efectos prolongados de sus actos, dado que
su habilidad para regular las reacciones emocionales aln se encuentra en una etapa de
desarrollo y evolucion. Sin embargo, la adolescencia no es inherentemente patologica. Aunque
la mayoria de los adolescentes navegan con éxito las tareas del desarrollo, aquellos con
dificultades significativas en la regulacion emocional pueden estar en mayor riesgo de
desarrollar psicopatologias, lo que requiere intervencién clinica (Cristofanelli, y otros, 2024).

2.2.1.4. Definicion de dificultades en la regulacién emocional

La regulacién emocional hace referencia a la aptitud de un individuo para manejar sus
respuestas afectivas de manera flexible y adecuada, tanto en momentos de bienestar como en
aquellos de adversidad, ajustandose a las exigencias del contexto y las circunstancias. Los
problemas en la regulacion de las emociones se presentan cuando una persona no es capaz de
reconocer, procesar o distinguir correctamente sus sentimientos, lo que dificulta una respuesta
proporcional y adecuada hacia los mismos. Como resultado de estas dificultades, las emociones
pueden manifestarse de forma exagerada o fuera de lugar, conduciendo a reacciones
desbordadas o inadecuadas. Estas alteraciones emocionales pueden reflejarse en diversos
trastornos psicoldgicos, tales como trastornos de ansiedad, episodios depresivos, conductas
impulsivas, entre otros. En consecuencia, la incapacidad para regular las emociones
adecuadamente constituye una base subyacente en el desarrollo de numerosos trastornos
mentales, lo que subraya la importancia de fomentar habilidades emocionales saludables para

prevenir y abordar estas condiciones psicoldgicas (Gratz & Roemer, 2004).
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2.2.1.5. Dimensiones de dificultades en la regulacién emocional

- Falta de conciencia emocional: Hace referencia a la imposibilidad de identificar, captar o
percibir con precision las emociones internas en el instante en que se manifiestan. Esto
conlleva a una separacién de los estados afectivos internos, lo que complica el control
emocional, ya que la persona no es capaz de manejar ni abordar sentimientos que no logra
entender completamente (Gratz & Roemer, 2004).

- Falta de claridad emocional: Se trata de la falta de habilidad para entender y distinguir
entre sentimientos semejantes o las razones particulares de esos sentimientos. Esto conlleva
una desorientacion respecto a la esencia de los estados afectivos vividos, lo cual obstaculiza
su adecuada interpretacién y manejo (Gratz & Roemer, 2004).

- No aceptacion de respuestas emocionales: Hace referencia a la inclinacion a evaluar o
descartar los propios sentimientos, considerandolos inapropiados, desmesurados o
amenazantes. Los individuos que enfrentan esta problematica poseen una baja tolerancia
hacia las emociones adversas, lo que puede provocar un aumento en la intensidad afectiva
y la adopcion de respuestas ineficaces para manejar las dificultades (Gratz & Roemer,
2004).

- Dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas: Hace alusion a la falta de
capacidad para concentrarse en las metas, incluso cuando se experimentan sentimientos
intensos. Las emociones desfavorables obstaculizan la organizacién, eleccion de
alternativas y realizacion de actividades, lo que disminuye la aptitud para operar de forma

eficiente (Gratz & Roemer, 2004).

2.2.2. Riesgo de autolesion
2.2.2.1. Modelo biosocial y desregulacion emocional

Diversas teorias sugieren que la autolesion no suicida (ANS) cumple principalmente

con la funcion de regular las emociones incomodas. Una de las mas conocidas es la teoria
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biosocial, que plantea que la ANS sirve para desviar la atencidn del malestar emocional hacia

el dafio fisico, proporcionando un alivio temporal del sufrimiento. Esto se apoya en estudios

que muestran que las personas que se autolesionan lo hacen para reducir emociones intensas

como laira o la tension (Carpenter & Trull, 2013).

De esta manera, la alteracion en la gestion de las emociones se refiere a la poca
habilidad para gestionar y reaccionar de forma adaptable frente a los sentimientos. Este término
engloba diversos elementos, tales como la reactividad emocional, la magnitud y fluctuacién de
las respuestas afectivas, asi como la susceptibilidad emocional. Se concibe como un fendmeno
complejo que involucra multiples factores interrelacionados, en lugar de una condicion
definitiva o estatica (Carpenter & Trull, 2013).

En concordancia con la perspectiva biosocial, algunas personas presentan una
sensibilidad emocional innata desde etapas tempranas de la vida, lo que les coloca en una
posicidn propensa a vivenciar emociones negativas de manera mas intensa. Esta inclinacién
natural hace que les sea complicado adquirir y desarrollar mecanismos adecuados para manejar
y equilibrar sus emociones de forma efectiva, dificultando asi el aprendizaje de métodos
saludables de autorregulacion emocional. Esta falta de estrategias de regulacién lleva a
comportamientos desregulados para manejar y reducir el malestar emocional, creando un
patron recursivo de disfuncién emocional (Carpenter & Trull, 2013).

- Lasensibilidad emocional: El primer elemento que forma parte del modelo de disfuncién
emocional se considera de origen bioldgico y se manifiesta desde las etapas tempranas de
la vida. Este componente implica una tendencia elevada a reaccionar emocionalmente de
manera intensa ante estimulos del entorno, particularmente aquellos de naturaleza negativa,
como el enojo, el temor y la melancolia. (Carpenter & Trull, 2013).

- Afecto negativo: El segundo componente de la disfuncion emocional es la experiencia de

altos niveles de afecto negativo, que se cree es consecuencia directa de la sensibilidad
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emocional. Experimentan mas afecto negativo, especialmente en su intensidad y
reactividad, aunque la diferencia no siempre es significativa. Lo méas caracteristico es la
inestabilidad emocional, con cambios rapidos e intensos de estado de animo, incluso ante
estimulos sutiles (Carpenter & Trull, 2013).

Estrategia inadecuada de regulacion de las emociones: El tercer factor que conforma la
disfuncion emocional, radica en la carencia de estrategias apropiadas para manejar las
emociones, debido a su marcada vulnerabilidad emocional, no han desarrollado
herramientas eficaces para gestionar sus estados afectivos. Esto se traduce en una
disminuida conciencia sobre sus propios sentimientos y en dificultades para identificar y
denominar sus emociones, lo cual les impide emplear técnicas de autorregulacién
emocional adecuadas. Ademas, estas personas presentan una baja capacidad para tolerar el
malestar, lo que indica que no han aprendido a manejar de manera efectiva las tensiones o
el malestar emocional. Investigaciones han sefialado que el déficit de capacidades para
gestionar las emociones y la escasa tolerancia al sufrimiento son factores fundamentales en
la aparicion del trastorno limite de la personalidad, lo que respalda la nocion de que la
incapacidad para gestionar adecuadamente las emociones desempefia un papel crucial en
los sintomas caracteristicos de este trastorno (Carpenter & Trull, 2013).

Estrategias de regulacion inadaptadas: El Gltimo aspecto de la disfuncién emocional esta
relacionado con la aparicion de conductas inapropiadas que reemplazan las estrategias
adecuadas para la regulacion emocional. Segun el modelo de cascada emocional, cuando
los sentimientos negativos se intensifican, las personas tienden a recurrir a
comportamientos disfuncionales, como la impulsividad o las autolesiones, los cuales
brindan un alivio momentaneo, pero resultan ser perjudiciales a largo plazo. Se ha
demostrado que estos individuos emplean enfoques cognitivos ineficaces, tales como la

rumia, la supresion de pensamientos y la evasion de experiencias, lo que puede agravar aun
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mas los sentimientos negativos. Las conductas impulsivas y las autolesiones se presentan
con frecuencia, siendo estas Ultimas usadas como una forma de regular las emociones, ya
que en muchas ocasiones contribuyen a reducir el sufrimiento emocional. (Carpenter &
Trull, 2013).

2.2.2.2. Autolesion para los adolescentes

La adolescencia constituye una fase de transformacion en la que los jovenes atraviesan
una evolucién tanto fisica como psicoldgica, adquiriendo gradualmente una mayor capacidad
de razonamiento y juicio. En este proceso, suelen surgir modificaciones tanto en su ambito
emocional como en su comportamiento. Un desafio considerable que afrontan muchos jovenes
es la autolesion, un comportamiento en el cual se causan dafio fisico a si mismos como
resultado de pensamientos negativos originados por diversas fuentes externas, tales como el
acoso escolar, conflictos familiares, presiones sociales, ansiedad o tensiones derivadas del
ambito académico. La autolesién puede acarrear consecuencias serias si no se trata
adecuadamente, impactando no solo al individuo afectado, sino también repercutiendo en su
contexto social y familiar (Calunsag et al., 2020).

El autolesionarse es comun entre los adolescentes y se ha vinculado con el suicidio,
aungue la conexion sigue siendo debatida. Los estudios muestran que el autolesionarse
generalmente comienza entre los 12 y 14 afios, donde las mujeres son las mas vulnerables que
los hombres. Los métodos comunes de autolesionarse incluyen cortarse, envenenarse y
sobredosis. También se ha identificado que las redes sociales pueden ser un factor que fomente
el autolesionarse, aunque en ocasiones también pueden proporcionar apoyo 0 mecanismos de
afrontamiento (Calunsag et al., 2020).

Respecto a sus vivencias con la autolesion, varios adolescentes compartieron que
experimentaban la necesidad de alejarse socialmente o se sentian angustiados a causa de las

exigencias escolares y las obligaciones familiares. Algunos otros describieron fluctuaciones en
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su estado de animo, mostrando una inclinacion por el dolor fisico en lugar del emocional,
ademas del uso de objetos como cuchillas para infligirse dafio. Factores como maltrato verbal
en el hogar, presion por el rendimiento académico, abuso sexual y acusaciones falsas se
seflalaron como causas que contribuyen a la practica de la autolesion. En resumen, las
percepciones de los participantes sobre la autolesién se agruparon en dos categorias
principales: pensamientos y emociones negativas (como ideacion suicida, tristeza y ansiedad)
y vivencias de vida traumaticas (como abuso, presiones académicas y familiares). Los
adolescentes, enfrentando dificultades para comunicar sus sentimientos, tienden a recurrir a la
autolesion como mecanismo para gestionar los procesos de cambio que atraviesan (Calunsag
et al., 2020).

Las sugerencias derivadas de los resultados apuntan a que los jovenes busquen
asistencia profesional cuando se enfrenten a situaciones vinculadas con la autolesion. Se
recomienda que los educadores reciban capacitacion en técnicas de orientacidn para poder
identificar y manejar adecuadamente a los estudiantes que atraviesan dificultades emocionales.
Adicionalmente, se subraya la relevancia de fomentar vinculos afectivos y sociales dentro del
hogar, asi como la instauracion de programas de prevencion y de seguimiento en los centros
educativos. Los consejeros deben poner en marcha iniciativas psicoeducativas que aborden las
presiones y los desafios que los estudiantes deben enfrentar, mientras que los responsables de
la gestion escolar deben respaldar activamente tales programas. Las investigaciones venideras
podrian enfocarse en mejorar las habilidades de afrontamiento individual y en analizar el
impacto que dichos programas tienen en los adolescentes (Calunsag et al., 2020).

2.2.2.3. Factores de riesgo

Diversos elementos de riesgo estan vinculados a los comportamientos autolesivos, entre
los cuales se identifican trastornos psicolégicos concurrentes como la depresion, el trastorno

limite de la personalidad, la adiccion a sustancias y el trastorno de estrés postraumatico.
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Aunque las autolesiones forman parte del diagnéstico en el trastorno limite de personalidad, no
todos los adolescentes que presentan caracteristicas de desregulacion emocional deben
necesariamente ser diagnosticados con este trastorno. Asimismo, aspectos como la alexitimia
en contextos de depresion incrementan significativamente el riesgo de recurrir a la autolesion
(Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud, 2022).

A nivel contextual, los adolescentes que experimentan disfuncién familiar, abuso sexual
0 violencia, o que sufren rechazo social y aislamiento, presentan mayor probabilidad de
desarrollar conductas autolesivas. Los adolescentes LGTBIQ+ también muestran un riesgo
elevado. La falta de apoyo social, tanto en el ambito familiar como entre iguales, agrava esta
vulnerabilidad (Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud, 2022).

El uso de internet y las redes sociales también estan relacionados con un mayor riesgo
de autolesiones, ya que los adolescentes pueden encontrar validacién o anonimato en estos
espacios, lo que puede normalizar la conducta. Ademas, la exposicién a contenidos sobre
autolesiones en redes sociales puede fomentar la imitacion y competencia entre los jovenes. El
cyberbullying tiene un impacto negativo adicional, potenciando las conductas suicidas y
autolesivas (Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud, 2022).

En dltima instancia, la crisis generada por el COVID-19 ha incrementado
considerablemente los peligros relacionados, especialmente a causa del aislamiento social, la
violencia doméstica, las dificultades econdmicas y la escasa disponibilidad de atencion
psicoldgica, afectando de manera significativa a los jovenes que padecen trastornos
emocionales (Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud, 2022).

Otros estudios también sefialan que factores de riesgo identificados incluyen
dificultades familiares, falta de apoyo familiar y rechazo materno, los cuales pueden llevar a
sintomas depresivos. La falta de apoyo parental se relaciona con un mayor riesgo de autolesion.

Asimismo, la estructura familiar ha experimentado transformaciones, observandose un
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acrecentamiento en el nimero de hogares encabezados por un solo progenitor o en los que se
han formado nuevas uniones, lo que implica que los especialistas en salud deben tener en cuenta
las variaciones sociales, econdémicas y culturales de cada nucleo familiar (Moraes et al., 2020).

Las disputas dentro del hogar, el abuso de sustancias como alcohol y drogas, asi como
los actos violentos, se vinculan igualmente con las conductas autolesivas, dado que generan
emociones intensas de frustracion y desamparo. Los adolescentes que tienen amigos o
familiares que se autolesionan tienen mas probabilidades de desarrollar esta conducta. La
exposicion a la autolesion en redes sociales también puede incentivar la repeticion del
comportamiento (Moraes et al., 2020).

El acoso escolar representa un factor adicional de riesgo, puesto que provoca emociones
de melancolia, enojo y aislamiento, lo que puede empujar a los jévenes a recurrir a la autolesion
como una via para aliviar el malestar. La pérdida de personas cercanas, como el fallecimiento
de un hermano o el término de una relacion, también puede ser un desencadenante de conductas
autolesivas. Asimismo, el abuso sexual, particularmente durante la infancia, constituye un
factor agravante considerable, elevando significativamente la probabilidad de que se presenten
comportamientos autolesivos (Moraes et al., 2020).

Adicionalmente, la autolesion actia como un recurso de manejo emocional,
particularmente para controlar la ansiedad y la baja valoracion personal, dos caracteristicas
frecuentes en los adolescentes que recurren a este comportamiento. El proceso de socializacién
y las dificultades para articular verbalmente los sentimientos también desempefian un papel
relevante, ya que aquellos jovenes que tienen problemas para comunicar sus emociones se
encuentran en un contexto de mayor vulnerabilidad frente a la autolesion. La presencia de
pensamientos suicidas es un signo habitual entre quienes se autolesionan, aunque algunos
estudios apuntan a que la autolesidn no siempre tiene una intencion suicida, sino que esta mas

relacionada con la necesidad de manifestar emociones reprimidas (Moraes et al., 2020).
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Por ultimo, la identidad sexual y la carencia de apoyo familiar también se vinculan

estrechamente con la autolesion en los jovenes. A pesar de que existen elementos protectores,

como la préactica religiosa, algunos adolescentes provenientes de contextos religiosos

experimentan sensaciones de condena y una marcada disminucion de su autoimagen, lo cual

podria incrementar la probabilidad de recurrir a la autolesion (Moraes et al., 2020).

2.2.2.4. Tipos de autolesion
Autolesion culturalmente aceptada: Hace referencia a rituales o costumbres que son parte
de las convicciones o tradiciones de una determinada sociedad, tales como la perforacion
de la piel, la realizacion de tatuajes y otras formas de alteracion estética del cuerpo (Herrera
etal., 2021).
Autolesion patoldgica: Se divide en dos subtipos segln la magnitud del dafio ocasionado
en los tejidos: a) Lesion autoinfligida severa: engloba acciones extremas de autoagresion,
como la extraccion de los globos oculares o la mutilacion genital. b) Lesion autoinfligida
repetitiva: abarca conductas reiterativas y uniformes, frecuentemente acompafiadas de un
patron ritmico, que se asocian con disfunciones neurologicas (Herrera et al., 2021).
Autolesion superficial: son actos menos graves con baja probabilidad de mortalidad,
limitdndose a lesiones superficiales en la piel. Esta categoria se divide en dos tipos: a)
Compulsivas: ocurren repetidamente a lo largo del dia, como el arranque de cabello. b)
Impulsivas: son comportamientos esporadicos, como los cortes en la piel o las quemaduras
(Herrera et al., 2021).

2.2.2.5. Estrategias de intervencion
Pilares bésicos: La gestioén de las autolesiones debe centrarse en establecer un entorno
seguro y de confianza, donde el individuo pueda experimentar apoyo y sentirse
comprendido. Es fundamental practicar una escucha empatica sin restar importancia ni

generar alarmismo respecto a la situacion. Asimismo, es crucial proporcionar detalles
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precisos sobre las autolesiones, los peligros asociados y las distinciones entre conductas
autolesivas no suicidas y actos suicidas, respaldados por recursos educativos apropiados.
Por ultimo, es indispensable fomentar una toma de decisiones colaborativa, asegurando la
participacion activa del individuo en su propio proceso terapéutico (Agencia Gallega para
la Gestion del Conocimiento en Salud, 2022).

Evaluacion del comportamiento suicida y autolesivo: Este proceso debe llevarse a cabo
mediante una evaluacién clinica, en la cual se formulen interrogantes tales como si el
individuo ha recurrido previamente a la autolesién, si ha experimentado pensamientos
suicidas o si ha intentado quitarse la vida. También es util explorar la frecuencia de las
autolesiones durante el Gltimo afio, los pensamientos y emociones relacionadas, asi como
si la persona percibe sentimientos de desesperanza, atrapamiento o aislamiento. Aparte de
ello, indagar sobre cuestiones de aislamiento social, alteraciones en el suefio o habitos
alimenticios, y vivencias trauméticas puede aportar datos cruciales. Es fundamental
contrastar las respuestas obtenidas con las proporcionadas por familiares o responsables,
aungue siempre debe primar la version del propio adolescente. Ademas de la entrevista
directa, se pueden emplear herramientas adicionales, como escalas complementarias, para
enriquecer la evaluacién (Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud,
2022).

El manejo clinico en Atencion Primaria: El enfoque principal radica en reconocer y tratar
los elementos de riesgo susceptibles de modificacion, tales como disputas familiares,
circunstancias de abuso o maltrato, dificultades sociales como la marginacion o acoso
escolar, asi como aspectos relacionados con el ambito educativo, particularmente el estrés
derivado de las exigencias académicas (Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento

en Salud, 2022).
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La derivacion al Servicio de Salud Mental: Se fundamenta en un analisis integral
psicosocial y una evaluacion del nivel de peligrosidad. La remision se considera prioritaria
cuando se identifican elementos como la gravedad de las autolesiones, la presencia de
trastornos psicopatoldgicos comorbidos, antecedentes frecuentes de autolesiones, un nivel
elevado de sufrimiento emocional tanto en el adolescente como en su nucleo familiar, o
circunstancias sociales y familiares adversas. lgualmente, se da preferencia cuando el
paciente o su familia solicitan intervencion profesional especializada. Si estos factores no
estan presentes, pero se observa progreso tras la entrevista, un deseo de gestionar las
autolesiones, disposicion a aceptar el tratamiento y respaldo familiar, se podria evaluar
como una derivacion estandar (Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en
Salud, 2022).
2.2.2.6. Definicion de riesgo de autolesion

Es la posibilidad de participar en actos voluntarios en los que un individuo, de manera

intencionada, provoca dafio a su propio cuerpo. Estas acciones suelen involucrar diversos

métodos que la persona utiliza por si misma, sin la intervencion de otros. El propésito de estas

conductas es infligir dafio fisico suficiente para generar lesiones, hematomas, cicatrices o

fracturas en los tejidos del cuerpo (Herrera et al., 2021).

2.2.2.7. Dimensiones de riesgo de autolesion
Regulacion afectiva: Segun esta teoria, se plantea que aquellos individuos que recurren a
la autolesion lo hacen como una tactica para gestionar emociones complejas o dificiles de
dominar, tales como la ansiedad, la tristeza profunda o la colera. La autolesion se convierte
en un medio inmediato para mitigar el malestar interno, aunque de forma destructiva y
perjudicial. La urgencia de controlar sentimientos abrumadores o de gran intensidad es lo
que motiva esta conducta, actuando como un mecanismo de regulacion emocional, aunque

con consecuencias adversas a largo plazo (Herrera et al., 2021).
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Disociacion: En este marco, se interpreta que los individuos que practican la autolesion
podrian estar atravesando un episodio de disociacion, despersonalizacion o desrealizacion.
Es decir, perciben una desconexion tanto de su ser interior como del entorno que los rodea.
En tales situaciones, la autolesion funciona como un mecanismo para "anclarse"
nuevamente a su existencia fisica y al mundo que los circunda, brindandoles una sensacién
de dominio o de reintegracion con su propia identidad corporal (Herrera et al., 2021).
Conducta suicida alternativa: Ciertas personas que recurren a la autolesion podrian
experimentar pensamientos suicidas, pero emplean esta practica como una estrategia de
proteccion para impedir la ejecucion de un suicidio. En vez de optar por la muerte, la
autolesion les proporciona una via a través de un sufrimiento fisico que, aunque doloroso,
no llega a ser tan drastico como el fallecimiento. Asi, se percibe como una forma de mitigar
el dolor emocional sin optar por la muerte (Herrera et al., 2021).

Influencia interpersonal: En algunas situaciones, la autolesion puede interpretarse como
un medio para influir o manejar a las personas en el entorno cercano del individuo. Esto
puede involucrar el uso de la autolesion como una especie de manipulacién emocional, con
el fin de obtener una reaccion de los demas, como atencién, apoyo o compasion. La persona
podria adoptar esta conducta para hacer que los demas perciban que esta experimentando
un sufrimiento intenso, lo que a su vez podria desencadenar respuestas especificas en los
demas (Herrera et al., 2021).

Limites personales: Desde esta Optica, algunos individuos podrian recurrir a la autolesion
como un mecanismo para marcar limites personales frente a los demas. Al hacerse dafio a
si mismos, la persona podria estar tratando de reafirmar su autonomia y separacion de
influencias externas o presiones sociales, en un intento de tomar control sobre su espacio
fisico y emocional. Este acto puede verse como una manera de defenderse de lo que percibe

como intrusiones en su vida privada. Es como si la persona, al infligirse dolor, estuviera
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levantando una barrera simbolica que le permite gestionar las interacciones con su entorno
de manera mas controlada, estableciendo una separacion entre su mundo interno y las
expectativas de quienes lo rodean (Herrera et al., 2021).

Castigo: Algunas personas que se autolesionan lo hacen como una forma de autocastigo,
en la que la conducta se convierte en una forma socialmente aceptada de enfrentar el mal
comportamiento o los sentimientos de culpa. La autolesion se presenta como una manera
de "pagar" por acciones pasadas o errores percibidos, y se convierte en una estrategia
aprendida que la persona utiliza para mitigar su malestar interno, al mismo tiempo que
realiza conductas que siente como necesarias para aliviar la culpa o el arrepentimiento
(Herrera et al., 2021).

Busqueda de sensaciones: En determinadas situaciones, la autolesién puede ser percibida
como una via para vivir una amalgama de sensaciones extremas, que abarcan placer, mareo
y sufrimiento. Aquellos que se autolesionan con el propdsito de experimentar tales
sensaciones pueden estar buscando una especie de "éxtasis" emocional, un incentivo fisico
que les proporcione una sensacion de mayor vitalidad o un vinculo mas profundo con sus
emociones, especialmente cuando la rutina diaria parece repetitiva o carente de significado

(Herrera et al., 2021).

2.3. Definicion de términos basicos

Autolesion: Hace referencia a conductas deliberadas para causar dafio en el propio cuerpo,
como cortarse, pegarse 0 quemarse, que pueden ser un mecanismo desadaptativo de
autorregulacion emocional (Herrera et al., 2021).

Busqueda de sensaciones: Deseo de vivenciar estimulos emocionales fuertes,
frecuentemente vinculados a comportamientos peligrosos o a la conducta autoinfligida de

dafio (Herrera et al., 2021).
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Castigo: Empleo de la autolesion como un método para imponer autocastigo debido a
sentimientos de culpabilidad o humillacion (Herrera et al., 2021).

Conducta suicida alternativa: Acciones autolesivas que funcionan como una estrategia
para lidiar con el sufrimiento emocional sin recurrir al acto suicida (Herrera et al., 2021).
Desregulacion emocional: Comprende a la dificultad para regular y manejar las emociones
de manera efectiva (Gratz & Roemer, 2004)

Dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas: Déficit para realizar
elecciones o llevar a cabo acciones de forma eficiente debido a la intensidad de las
emociones experimentadas (Gratz & Roemer, 2004).

Dificultades para la regulacion emocional: Hace referencia al déficit para gestionar o
regular de forma adecuada los sentimientos, lo que puede implicar no reconocer las propias
emociones, no comprenderlas con claridad, evitar las emociones adversas 0 no ser capaz
de responder de manera eficiente debido a ellas (Gratz & Roemer, 2004).

Disociacion: Separacion emocional o cognitiva de la propia identidad o de la realidad
circundante, frecuentemente como reaccion a una angustia emocional intensa (Herrera et
al., 2021).

Falta de claridad emocional: Desafio para interpretar o encontrar significado en las
emociones vividas o sentidas (Gratz & Roemer, 2004).

Falta de conciencia emocional: Dificultad para reconocer y enfocarse en los propios
sentimientos o reacciones emocionales (Gratz & Roemer, 2004).

Influencia interpersonal: Efecto de las interacciones sociales en las conductas,
particularmente en situaciones de fragilidad emocional (Herrera et al., 2021).

Limites personales: Problemas para definir y sostener fronteras adecuadas en vinculos o

circunstancias emocionales (Herrera et al., 2021).
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No aceptacion de respuestas emocionales: Desaprobacion o negacion de los sentimientos,

particularmente los de naturaleza negativa, lo cual puede amplificar el sufrimiento

psicoldgico o emocional (Gratz & Roemer, 2004).

Regulacion afectiva: Capacidad para gestionar y regular las emociones de forma

equilibrada y constructiva (Herrera et al., 2021).

Regulacion emocional: Hace mencion a la capacidad para experimentar y expresar

emociones de manera flexible y adaptativa, de acuerdo con las demandas de la situacion y

las necesidades individuales (Gratz & Roemer, 2004)

e Riesgo de autolesion: Hace alusion a la inclinacion o propension a participar en
acciones que causan dafio propio, como el automutilarse, impulsado por influencias

emocionales, sociales o mentales (Herrera et al., 2021).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre las dificultades en la regulacion emocional y riesgo de autolesion
en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.
Hi: Existe relacion entre las dificultades en la regulacion emocional y riesgo de autolesion en

estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.
3.1.2. Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion entre la falta de conciencia emocional y el riesgo de autolesion en
estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.
Hiz: Existe relacion entre la falta de claridad emocional y el riesgo de autolesion en estudiantes
de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.
His: Existe relacion entre la no aceptacion de respuestas emocionales y el riesgo de autolesion
en estudiantes en una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.
Hia: Existe relacion entre las dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas y el riesgo
de autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.
3.2. ldentificacion de las variables

Variable 1: Dificultades para la regulacién emocional

Definicion conceptual: Las dificultades en la gestion emocional ocurren cuando una
persona no puede identificar ni manejar adecuadamente sus emociones, lo que provoca
respuestas inapropiadas o descontroladas (Gratz & Roemer, 2004).

Definicion operacional: Esta variable fue medida con la “Escala de regulacion

emocional DERS-E”
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Variable 2: Riesgo de autolesion

Definicion conceptual: Es la posibilidad de participar en actos voluntarios en los que
un individuo se causa dafio fisico, generando lesiones, hematomas, cicatrices o fracturas, sin
intervencion de otros (Herrera et al., 2021).

Definicion operacional: Esta variable fue medida con el “Cuestionario de riesgo de
autolesion para adolescentes escolarizados CRA” (Herrera et al., 2021).
3.3. Operacionalizacion de las variables
Variable 1: Dificultades para la regulacion emocional

Tabla 1
Variable 1

Variable 1: Dificultades para la regulacion emocional

Dimensiones items Escala

Falta de conciencia
) 1,2,6,7,9
emocional

Falta de claridad

Escala Ordinal:
3,4,5,8 Casi nunca=0

Algunas veces = 1

emocional

No aceptacion de
respuestas 10, 12, 14, 15, 18, 19,20, 21, 24

emocionales

La mitad de las
veces = 2

La mayoria de las

Dificultades  para
veces = 3

dirigir el .
11,13, 16, 17, 22, 23 Casi siempre =4

comportamiento

hacia metas

Variable 2: Riesgo de autolesion
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Tabla 2
Variable 2
Variable 2: Riesgo de autolesion
Dimensiones items Escala
Regulacién afectiva 1,2,3,4,5
Disociacioén 6,7,8,9, 10, 11 Escala Ordinal:
Conducta  suicida 0=Nunca/Totalmente
. 12,13, 14, 15, 16
alternativa en desacuerdo
influencia 1=Casi nunca
_ 17,18, 19, 20, 21, 22, 23
interpersonal 2=Algunas veces
limites personales 24, 25, 26, 27 3=Casi siempre
Castigo 28, 29, 30, 31, 32 4=Siempre/totalmente
Busqueda de de acuerdo.

: 33, 34, 35, 36, 37
sensaciones



38

CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Enfoques de la investigacion

El enfoque de la investigacion cuantitativa, debido a que se caracterizé por el recojo de
informacion y de datos cuantificables de ambas variables, con el propoésito de lograr un
entendimiento mas profundo de los fendbmenos o problemas planteados; a través de este
enfoque, se buscO obtener resultados medibles y verificables que permitieran generar
conclusiones objetivas y cientificamente precisas (Hernandez, et al., 2014).
4.2. Tipo de investigacién

La presente investigacion fue de tipo no experimental, ya que su propésito principal fue
observar, describir y analizar fendmenos en su contexto natural, sin manipular las variables
involucradas. Este tipo de investigacion se centré en la recopilacion y andlisis de datos sin
intervenir directamente, con el objetivo de ampliar el entendimiento en un area especifica del
conocimiento. La investigacién no persigui6 necesariamente una aplicacién practica inmediata
de los resultados obtenidos, sino que se enfocd en la generacion de nueva informacion que
pudiera enriguecer el conocimiento tedrico en el campo elegido (Hernandez et al., 2014).
4.3. Nivel de investigacion

De manera similar, se adoptd un nivel de investigacion descriptivo correlacional. Este
disefio se enfocé principalmente en describir a cada una de las variables e identificar y de tallar
las conexiones o vinculos existentes entre ellas, sin intentar determinar subyacentes que
vinculan dichas variables (Hernandez et al., 2014)
4.4. Disefio de investigacion

Por ultimo, el disefio en esta investigacion fue correlacional y de corte transversal, ya
que se centrd en analizar la relacion entre dos 0 mas variables en un momento determinado, sin

manipular las condiciones del estudio. Este tipo de disefio permite observar como se asocian
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las variables de interés y medir la fuerza y direccion de estas relaciones, sin intervenir en los

factores que podrian influir en ellas (Hernandez, et al., 2014).

Donde:

n = Muestra v
V1 = Dificultades para la regulacion emocional i
V2 = Riesgo de autolesion v

r = Representa la relacion. \Yi

4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacion hizo alusion al total de elementos, ya sean personas u objetos, que
compartian caracteristicas determinadas segin los parametros establecidos en un trabajo de
investigacion (Hernandez, et al., 2014). En consecuencia, la poblacién objeto de este analisis
estuvo constituida por un total de 1260 estudiantes, de edades entre 12 a 18 afios, de sexo

masculino y femenino de una institucion educativa de la provincia de Jauja.

4.5.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por un subconjunto distintivo de individuos, elementos

U objetos pertenecientes a una poblacion méas amplia, seleccionados con el objetivo de analizar
sus caracteristicas y realizar conclusiones generalizables sobre la totalidad de dicha poblacién

(Hernandez, et al., 2014). Por ello, se considero la siguiente formula:

_ Nxprqx(Zay)?
T e2(N—1)+p=q* (Zay,)?

n

Donde:
Z : Se refiere al valor de Z que corresponde al intervalo de confianza seleccionado, el cual para

el presente analisis sera del 95% (1.96).
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p: Representa la proporcion de estudiantes que presentan niveles adecuados, estimado en un
50%.

g: Denota la proporcion de estudiantes que exhiben niveles inadecuados, igualmente calculado
en un 50%.

e: El margen de error en la estimacion se ha determinado en un .05.

Resolviendo:

1260 %05%0.5  (1.96)?
™ = 0.052(1260 — 1) + 0.5 = 0.5(1.96)2

n =296
Por ende, la muestra del estudio presentado estuvo constituida por 296 participantes de
una institucion educativa de la provincia de Jauja, quienes cumplieron con los requisitos

definidos para este estudio especifico.
4.5.3 Muestreo

En consecuencia, el tipo de muestreo que se empled en esta investigacion fue el
muestreo no probabilistico por conveniencia. Este enfoque consistio en seleccionar a los
participantes disponibles y accesibles al momento de la recoleccion de datos, lo que permitio
reunir informacion de manera practica y eficiente (Hernandez, et al., 2014).

Criterios de inclusion:

- Estudiantes que se encuentren matriculados en la Institucion Educativa.

- Estudiantes entre 12 afios y 18 afios.

- Estudiantes que hayan expresado de manera voluntaria y consentida su participacion en el
estudio mediante el asentimiento informado.

- Estudiantes cuyas familias o tutores hayan dado su consentimiento informado para la

participacion de los menores de edad.
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Criterios de exclusion:
- Estudiantes que tengan alguna discapacidad que no les permita desarrollar con facilidad el
cuestionario.

4.6. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

4.6.1. Técnicas
En la presente investigacion, se utilizd el cuestionario como técnica principal de

recoleccion de datos. Este procedimiento de recopilacion de datos implicé la formulacion de
un conjunto de interrogantes estructurados con el objetivo de recabar detalles concretos de los
individuos involucrados en la investigacion en la relacion a las variables (Hernandez et al.,
2014). En consecuencia, como instrumentos se utilizaron: “Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional en espafiol (DRES-E)” y “Cuestionario de Riesgo de Autolesion
(CRA)”.

4.6.2. Instrumentos
Ficha técnica del instrumento 1:

Nombre : Escala dificultades en la regulacion emocional en espafiol
(DERS-E)
Autores : Gratz y Roemer (2004)

Procedencia : E.E.U.U.

Traduccién : Marin et al. (2012) - México

Validacion : Echaccaya (2020) - Lima

Proposito : Evaluar dificultades de regulacion emocional en adolescentes
Aplicacion > Individual y colectiva

N° items : 24 items

Escala : Escala Ordinal (Casi nunca=0, Algunas veces=1, La mitad de

las veces=2, La mayoria de las veces=3, Casi siempre=4)
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Baremos

Tiempo
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: Falta de conciencia emocional, Falta de claridad emocional, No
aceptacion de respuestas emocionales, y Dificultades para dirigir

el comportamiento hacia metas.

: DERS (Bajo=0-25, Medio=26-47, Alto=48 a mas),

Falta de conciencia emocional (Bajo=0-6, Medio=7-11, Alto=12
a mas).

Falta de claridad emocional (Bajo=0-4, Medio=5-8, Alto=9 a
mas).

No aceptacion de respuestas emocionales (Bajo = 0-8, Medio =
9-19, Alto = 20 a mas).

Dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas (Bajo =
0-5, Medio = 6-12, Alto = 13 a més).

: 10 y 20 minutos.

Ficha técnica del instrumento 2:

Nombre
Autores
Procedencia
Validacion
Propésito
Aplicacion
N° items

Escala

: Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA)

- Herrera et al. (2021)

: Colombia

- Jauregui y Orellana (2023)

: Evaluar le nivel de riesgo de autolesion en adolescentes

- Individual y colectivo

: 37 items

: Escala Ordinal (0 = Nunca/Totalmente en desacuerdo, 1 = Casi
nunca, 2 = Algunas wveces, 3 = Casi siempre,

4=Siempre/totalmente de acuerdo)
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Baremos

Tiempo
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: Regulacion afectiva, Disociacion, Conducta suicida alternativa,
Influencia interpersonal, Limites personales, Castigo, Busqueda
de sensaciones

: Riesgo de autolesion (Bajo = 0-44, Promedio = 45-73, Alto =
74 a mas).

Regulacion afectiva (Bajo=0-6, Promedio=7-10, Alto=11 a mas).
Disociacion (Bajo=0-7, Promedio=8-12, Alto=13 a mas).
Conducta suicida alternativa (Bajo=0-6, Promedio=7-10,
Alto=11 a mas).

Influencia interpersonal (Bajo=0-8, Promedio=9-13, Alto=14 a
mas).

Limites personales (Bajo=0-4, Promedio=5-7, Alto=8 a mas).
Castigo (Bajo=0-6, Promedio=7-10, Alto=11 a mas).

Busqueda de sensaciones (Bajo=0-6, Promedio=7-10, Alto=11 a
mas).

: 10 y 20 minutos.

Variable 1: Dificultades de Regulacion emocional

Validez y Confiabilidad del instrumento original

Las Alfa de Cronbach de cada subescala tuvieron un rango entre 0.85y 0.68. La validez

por medio de grupos contrastados y la correlacion con las medidas concurrentes mostraron

resultados significativos (r de Pearson de 0.51 a 0.76, p<0.05) (Tejeda, et al., 2012).

Validez y Confiabilidad de la adaptacion nacional

Las Alfa de Cronbach de cada subescala tuvieron un rango entre 0.89 y 0.74. Se muestra

que la correlacién entre los factores es adecuada, puesto que se obtuvieron valores entre 0.32 a
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0.97 es decir, que todas las dimensiones estan aportando a un solo constructo (Echaccaya,
2020).

En el contexto de la investigacion presentada en Jauja, fue validado el instrumento por
5 expertos, donde evaluaron su contenido, criterio metodologico, validez de intencion y
objetividad de medicion y observacién, calificandolas como vélidas en la poblacion especifica
de estudiantes de secundaria. Esta evaluacion garantiza que el instrumento utilizado sea
apropiado para recopilar datos dentro de este entorno escolar particular.

Respecto a la fiabilidad de la escala dificultades en la regulacion emocional, los andlisis
indicaron un Alfa de Cronbach de 0.880, lo que indica un alto nivel de fiabilidad para sus 24
items. Este valor sugiere que la escala es consistente y confiable para medir las dificultades en
la regulacion emocional.

Tabla 3

Estadisticas de fiabilidad

Escala dificultades en la regulacion emocional en espafiol (DERS-E)

Alfa de Cronbach N de elementos

.880 24

Variable 2: Riesgo de Autolesion
Validez y Confiabilidad del instrumento original

Presentd Optimas propiedades psicométricas para una estructura multifactorial,
reconociendo optimos valores de consistencia interna con el Alfa de Cronbach de 0.96, los
resultados sugieren que el CRA, disefiado y validado en Colombia, cuenta con adecuada
calidad psicométrica; por tanto, es valido y confiable para evaluar el riesgo de realizar

conductas autolesivas no letales (Herrera, et al., 2021).
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Validez y Confiabilidad de la adaptacion nacional

se evidencio una alta confiabilidad por consistencia interna reportada a través del
calculo de los coeficientes Alfa de Cronbach (0=.884) y Omega de McDonald (©=.885). En
sintesis, el instrumento (CRA) presenta indices de validez y confiabilidad adecuados e
invarianza por sexo (Jauregui y Orellana, 2023).

En el marco de esta investigacion realizada en Jauja, el instrumento fue sometido a
validacion por parte de cinco expertos, quienes analizaron su contenido, el enfoque
metodoldgico, la validez segun la intencion y la objetividad tanto en la medicién como en la
observacion. Como resultado, consideraron que estos aspectos eran apropiados para la
poblacion especifica de estudiantes de nivel secundario. Esta validacion confirma que el
instrumento es pertinente y eficaz para la recoleccion de datos en el contexto escolar analizado.

Respecto a la fiabilidad de la escala dificultades en la regulacion emocional, los andlisis
indicaron un Alfa de Cronbach de 0.973, lo que refleja una excelente fiabilidad para sus 37
items. Este resultado confirma que el cuestionario es altamente confiable para evaluar el riesgo
de autolesion.

Tabla 4

Estadisticas de fiabilidad

Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA)

Alfa de Cronbach N de elementos

973 37

Proceso de recoleccion de datos
El proceso de obtencidn de datos se llevé a cabo mediante un enfoque organizado y
meticuloso con el fin de asegurar la autenticidad y precision de los resultados obtenidos. Este

procedimiento se dividio en varias fases, cada una de las cuales contribuy6 al cumplimiento de
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los estandares de calidad requeridos para que los datos recolectados fueran representativos y
pudieran ser utilizados de manera efectiva en el andlisis posterior.

En primer lugar, se seleccion6 una muestra de adolescentes de la institucion educativa
aplicando los criterios de inclusién, donde se entregaron los consentimientos informados a sus
padres y los asentimientos informados a los participantes. Posteriormente, se aplicaron
cuestionarios estandarizados para evaluar el nivel de las variables de los participantes. Estos
cuestionarios fueron administrados en un ambiente controlado dentro de la institucion
educativa, bajo la supervision del equipo de investigacion.

Una vez recolectados, los datos fueron clasificados y procesados mediante el programa
estadistico SPSS, con el objetivo de identificar y descubrir patrones recurrentes, asi como
tendencias significativas dentro de las interacciones o vinculos presentes en la informacion.
Este analisis permitid extraer conclusiones relevantes sobre las conexiones y comportamientos
observados en el conjunto de los datos. Finalmente, los hallazgos se expresaron en forma de
gréaficos, tablas y un analisis detallado en el informe final.

4.7. Técnicas estadisticas de analisis de datos

Se utilizé la estadistica inferencial como método para analizar las muestras obtenidas y
derivar conclusiones relevantes sobre la poblacion en estudio. Esta técnica permitié determinar
la significancia estadistica de los resultados, asi como examinar posibles relaciones de causa y
efecto y correlaciones entre el acoso escolar y el bienestar psicoldgico.

En una primera etapa, se recurri6 a Microsoft Excel para organizar y procesar los datos,
destacando su utilidad en la gestién de grandes volimenes de informacién y en la elaboracion
de analisis descriptivos iniciales.

Mas adelante, se empleo el programa estadistico SPSS en su version 25 para realizar un
andlisis mas profundo, lo que permitid aplicar pruebas estadisticas avanzadas. Gracias a ello,

se logrdé una comprension mas precisa de las interacciones entre las variables, lo que contribuyd
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a una interpretacion mas fundamentada y al desarrollo de una discusion sélida sobre los

resultados obtenidos.

4.8. Aspectos éticos

En relacion con los aspectos éticos vinculados al estudio, inicialmente, el proyecto fue
sometido a un proceso de evaluacion por parte del Comité de Etica Institucional en

Investigacion de la Universidad Continental, quien se encargo de aprobarlo antes de dar inicio

a la fase de recopilacion de informacidn. Este procedimiento asegurd que se cumplieran los

estandares éticos necesarios para el desarrollo del estudio, protegiendo tanto a los participantes

como la integridad cientifica del trabajo. Asimismo, se consideraron los principios éticos
establecidos por la American Psychological Association (2017) los cuales sefialan lo siguiente:

- Se brind6 informacidn clara y detallada acerca de la propuesta de investigacion, asegurando
que se obtuviera la aprobacién oficial por parte de las autoridades pertinentes antes de
iniciar el proyecto. El estudio se ejecuto siguiendo estrictamente el protocolo aprobado,
cumpliendo con todas las etapas del proceso se alineardn con las normativas y los
estandares establecidos previamente para su correcta implementacion (American
Psychological Association, 2017).

- Al recibir la autorizacion explicita para participar, se proporciond a los individuos
involucrados una explicacion detallada sobre los objetivos del estudio, el tiempo estimado,
los métodos que se utilizarian y los derechos que les asistian, incluida la posibilidad de
dejar la investigacion en cualquier instante sin secuela alguna. Ademas, se les aclararon los
beneficios asociados, asi como la garantia de que su privacidad seria resguardada. Se les
brindd un espacio adecuado para plantear dudas o inquietudes que pudieran surgir respecto

al proceso investigativo (American Psychological Association, 2017).
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El consentimiento y asentamiento informado, se brindé a los estudiantes una descripcion
clara de los objetivos, duracion, métodos y sus derechos, incluida la posibilidad de retirarse
sin consecuencias. (American Psychological Association, 2017).

Los hallazgos derivados de la investigacion se presentaron de manera clara y fiel,
asegurando que todos los datos reflejaran la realidad sin distorsiones o invenciones. En
caso de que se identificaran fallos o imprecisiones relevantes, se procedio a rectificarlos
mediante los procedimientos adecuados y con la mayor transparencia posible (American
Psychological Association, 2017).

Se asegurd que todo el contenido presentado en el trabajo fuera completamente original,
evitando el uso de fragmentos, ideas o informacion de otros autores sin la debida referencia
o0 reconocimiento. Cualquier recurso o dato externo fue adecuadamente citado, respetando
los principios éticos de la investigacion y garantizando la integridad académica del estudio
(American Psychological Association, 2017).

Cuando se procedié a examinar cualquier tipo de material con fines de exhibicion,
publicacién o formulacion de propuestas, se asegur0 la defensa de la privacidad y los
derechos de autor de los creadores iniciales. Se tomd el debido cuidado de preservar la
integridad de las obras ajenas, garantizando que no se vulneraran los derechos exclusivos
asociados a la autoria y distribucion de los contenidos (American Psychological

Association, 2017).
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos
Datos sociodemograficos:
Tabla 5
Frecuencias para sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 145 49.0%
Femenino 151 51.0%
Total 296 100.0%
Figura 1
Porcentajes para sexo
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Interpretacion: La Tabla 5 y Figura 1 presenta las frecuencias y porcentajes de
distribucion segun el sexo de la muestra de 296 estudiantes. De acuerdo con los datos, 145

corresponde al sexo masculino (49.0%) y el 151 corresponde al sexo femenino (51.0%).



Tabla 6

Frecuencias para edad
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Frecuencia Porcentaje
12 afios de edad 14 4.7%
13 afios de edad 74 25.0%
14 afos de edad 27 9.1%
15 afios de edad 80 27.0%
16 afios de edad 70 23.6%
17 afios de edad 31 10.5%
Total 296 100.0%
Figura 2
Porcentajes para edad
30.00%
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25.00%
25.00% 23.60%
20.00%
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. 10.50%
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12 anos 13 arios 14 afios 15 afnos 16 afios 17 afios

Interpretacion: La Tabla 6 y Figura 2 muestra la distribucion de frecuencias y

porcentajes por edades de la muestra de 296. Los datos indican que la mayor proporcién

corresponde a los 15 afios lo que equivale a 80 estudiantes (27.0%), seguido de los 13 afios con

74 estudiantes (25.0%) y los 16 afios con 70 estudiantes (23.6%). Las edades de 14 y 17 afios

presentan porcentajes menores, con 27 estudiantes (9.1%) y 31 estudiantes (10.5%)
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respectivamente, mientras que los 12 afios representan el grupo mas pequefio con solo 14
estudiantes (4.7%).

Variable 1: Dificultades para la regulacion emocional

Descriptivos para dificultades para la regulacion emocional y dimensiones:

Tabla 7

Frecuencias para dificultades para la regulacion emocional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 77 26.0%
Regular 141 47.6%
Alto 78 26.4%
Total 296 100.0%

Figura 3
Porcentajes para dificultades para la regulacion emocional
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El analisis de la Tabla 7 y Figura 3 presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes
respecto a las dificultades para la regulacion emocional de la muestra de 296. Segun los datos,
141 estudiantes (47.6%) se encuentran en un nivel "Regular”, lo que sugiere que casi la mitad

de la muestra experimenta dificultades moderadas en la regulacion de sus emociones. Por otro
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lado, se observa una distribucion simétrica en los niveles "Bajo™ y "Alto", con 77 estudiantes

(26.0%) y 78 estudiantes (26.4%) respectivamente.

Tabla 8

Frecuencias para falta de conciencia emocional

Frecuencia Porcentaje

Bajo 90 30.4%

Regular 118 39.9%

Alto 88 29.7%

Total 296 100.0%

Figura 4
Porcentajes para falta de conciencia emocional
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En la Tabla 8 y Figura 4 muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes en relacion

con la falta de conciencia emocional de la muestra de 296. Los datos revelan que 118

estudiantes (39.9%) se encuentran en un nivel "Regular”, lo que sugiere que casi el 40% de la

muestra presenta una falta de conciencia emocional moderada. Por otro lado, los niveles "Bajo™
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y "Alto" muestran porcentajes similares, con 90 estudiantes (30.4%) y con 88 estudiantes
(29.7%) respectivamente.
Tabla 9

Frecuencias para falta de claridad emocional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 94 31.8%
Regular 120 40.5%
Alto 82 27.7%
Total 296 100.0%

Figura 5

Porcentajes para falta de claridad emocional
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En la Tabla 9 y Figura 5 presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes respecto
a la falta de claridad emocional de la muestra de 296. Los datos muestran que 120 estudiantes
(40.5%) se encuentran en un nivel "Regular”, lo que indica que una proporcion significativa de
la muestra experimenta una falta de claridad emocional moderada o intermedia. Por otro lado,

el nivel "Bajo" es representado por 94 estudiantes (31.8%), lo que sugiere que casi un tercio de
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los estudiantes tiene una mayor facilidad para identificar y comprender sus emociones. En
contraste, el nivel "Alto" alcanza la cantidad de 82 estudiantes (27.7%).

Tabla 10

Frecuencias para no aceptacion de respuestas emocionales

Frecuencia Porcentaje
Bajo 84 28.4%
Regular 128 43.2%
Alto 84 28.4%
Total 296 100.0%

Figura 6

Porcentajes para no aceptacion de respuestas emocionales
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En la Tabla 10 y Figura 6 muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes en
relacion con la no aceptacion de respuestas emocionales en una muestra de 296 participantes.
Los datos indican que 128 estudiantes (43.2%) se encuentra en un nivel "Regular”, lo que

sugiere que casi la mitad de la muestra presenta una dificultad moderada para aceptar sus
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respuestas emocionales. Por otro lado, tanto el nivel "Bajo” como el "Alto" presentan

porcentajes idénticos, con 84 estudiantes (28.4%).

Tabla 11

Frecuencias para dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas

Frecuencia Porcentaje
Bajo 95 32.1%
Regular 131 44.3%
Alto 70 23.6%
Total 296 100.0%

Figura7

Porcentajes para dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas
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Enla Tabla 11y Figura 7 presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes sobre las
dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas en una muestra de 296 individuos.
Segun los datos obtenidos, 131 estudiantes (44.3%) se ubica en un nivel "Regular”, lo que
indica que casi la mitad de la muestra experimenta dificultades moderadas para orientar sus

acciones hacia objetivos especificos. Por otro lado, el nivel "Bajo" es representado por 95
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estudiantes (32.1%), lo que sugiere que un tercio de los estudiantes enfrenta bajas dificultades
en este aspecto. En contraste, el nivel "Alto™ alcanza una cantidad de 70 estudiantes (23.6%).
Variable 2: Riesgo de autolesion

Descriptivos para riesgo de autolesion y dimensiones

Tabla 12

Frecuencias para riesgo de autolesion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 235 79.4%
Regular 45 15.2%
Alto 16 5.4%
Total 296 100.0%

Figura 8

Porcentajes para riesgo de autolesion
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Enla Tabla 12 y Figura 8 muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes del riesgo
de autolesion de la muestra de 296. Los datos indican que 235 estudiantes (79.4%) se clasifica
en un nivel "Bajo", lo que revela que la mayoria de la muestra presenta un riesgo reducido de

autolesion. Sin embargo, 45 estudiantes (15.2%) se ubica en un nivel "Regular" (riesgo
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moderado), y 16 estudiantes (5.4%) alcanza un nivel "Alto", reflejando que un 20.6% de la

poblacion estudiada tiene un riesgo significativo de autolesion, ya sea moderado o elevado.

Tabla 13

Tabla cruzada entre dificultades en la regulacion emocional y riesgo de autolesion

Riesgo de autolesion Total
Bajo Regular  Alto
Dificultades Bajo Recuento 73 4 0
para la % dentro de Dificultades 94.8% 52% 0.0% 100.0%
regulacion para la regulacién
emocional emocional
Regular Recuento 113 22 6 141
% dentro de Dificultades 80.1% 15.6% 4.3% 100.0%
para la regulacion
emocional
Alto Recuento 49 19 10 78
% dentro de Dificultades 62.8% 24.4% 12.8% 100.0%
para la regulacion
emocional
Total Recuento 235 45 16 296
% dentro de Dificultades 79.4% 15.2% 5.4% 100.0%

para la regulacion

emocional

En la Tabla 13 muestra la relacion entre dificultades en la regulacion emocional y el

riesgo de autolesion en una muestra de 296 individuos.

Se observa que el 94.8% de los

participantes con bajo riesgo de autolesion reportaron bajas dificultades en la regulacion

emocional, mientras que solo el 5.2% de este grupo reportd un nivel regular de dificultad, y

ninguno reportd un nivel alto. En contraste, entre los participantes con riesgo regular de

autolesion, el 80.1% reportd dificultades regulares en la regulacion emocional, el 15.6%

reportd un nivel bajo, y el 4.3% un nivel alto. Finalmente, en el grupo con alto riesgo de
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autolesion, se encontrd que el 62.8% presentaba dificultades altas en la regulacion emocional,

el 24.4% dificultades regulares, y el 12.8% dificultades bajas.

Tabla 14

Tabla cruzada entre la falta de conciencia emocional y riesgo de autolesién

Riesgo de autolesion  Total
Bajo Regular  Alto
Falta de Bajo Recuento 74 12 4 90
concienci % dentro de Falta de  82.2% 13.3% 4.4%  100.0%
a conciencia emocional
emocion Regular Recuento 99 15 4 118
al % dentro de Falta de  83.9%  12.7%  3.4%  100.0%
conciencia emocional
Alto Recuento 62 18 8 88
% dentro de  70.5%  20.5% 9.1%  100.0%
Falta de conciencia
emocional
Total Recuento 235 45 16 296
% dentro de Falta de  79.4% 15.2% 54%  100.0%

conciencia emocional

En la Tabla 14 muestra la relacion entre la falta de conciencia emocional y el riesgo de

autolesion en una muestra de 296 participantes. El analisis revela que, dentro del grupo con

bajo riesgo de autolesién, un 82.2% presenta baja falta de conciencia emocional, mientras que

un 13.3% muestra un nivel regular y un 4.4% un nivel alto. En el grupo con riesgo regular de

autolesion, la distribucion es la siguiente: 83.9% con baja falta de conciencia emocional, 12.7%

con nivel regular y 3.4% con nivel alto. Finalmente, en el grupo con alto riesgo de autolesion,

se observa un 70.5% con baja falta de conciencia emocional, un 20.5% con nivel regular y un

9.1% con nivel alto.
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Tabla cruzada entre la falta de claridad emocional y riesgo de autolesion
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Riesgo de autolesion

Bajo Regular  Alto Total
Falta de Bajo Recuento 86 8 0 94
claridad % dentro de Falta de 91.5% 8.5% 0.0%  100.0%
emocional claridad emocional
Regular Recuento 97 18 5 120
% dentro de Falta de 80.8%  15.0% 4.2%  100.0%
claridad emocional
Alto Recuento 52 19 11 82
% dentro de Falta de 63.4% 23.2%  13.4% 100.0%
claridad emocional
Total Recuento 235 45 16 296
% dentro de Falta de 79.4%  15.2% 54%  100.0%

claridad emocional

En la Tabla 15 analiza la relacién entre la falta de claridad emocional y el riesgo de

autolesion en 296 participantes. Se observa que en el grupo con bajo riesgo de autolesion, el

91.5% presenta baja falta de claridad emocional, mientras que el 8.5% muestra un nivel regular

y ningun participante presenta un nivel alto. En el grupo con riesgo regular de autolesion, el

80.8% presenta baja falta de claridad emocional, el 15% un nivel regular y el 4.2% un nivel

alto. Finalmente, en el grupo con alto riesgo de autolesion, el 63.4% presenta alta falta de

claridad emocional, el 23.2% un nivel regular y el 13.4% un nivel bajo.
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Tabla 16

Tabla cruzada entre la no aceptacion de respuestas emocionales y riesgo de autolesion

Riesgo de autolesion

Bajo Regular Alto  Total

No aceptacion Bajo Recuento 79 5 0 84

de respuestas % dentro de No 94.0% 6.0% 0.0% 100.0%
emocionales aceptacion de
respuestas

emocionales

Regular Recuento 103 21 4 128

% dentro de No 80.5%  16.4% 3.1%  100.0%
aceptacion de
respuestas

emocionales

Alto Recuento 53 19 12 84

% dentro de No 63.1%  22.6%  14.3%  100.0%
aceptacion de
respuestas

emocionales

Total Recuento 235 45 16 296

% dentro de No 79.4%  15.2% 54%  100.0%
aceptacion de
respuestas

emocionales

En la Tabla 16 muestra la relacion entre la no aceptacion de respuestas emocionales y
el riesgo de autolesion en 296 individuos. Se observa que en el grupo con bajo riesgo de
autolesion, el 94% presenta una baja no aceptacion de respuestas emocionales, mientras que el
6% muestra un nivel regular y ningun participante presenta un nivel alto. En el grupo con
riesgo regular de autolesion, el 80.5% presenta baja no aceptacion de respuestas emocionales,

el 16.4% un nivel regular y el 3.1% un nivel alto. Finalmente, en el grupo con alto riesgo de
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autolesion, el 63.1% presenta alta no aceptacion de respuestas emocionales, el 22.6% un nivel

regular y el 14.3% un nivel bajo.

Tabla 17
Tabla cruzada entre las dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas y riesgo de
autolesion
Riesgo de autolesion Total
Bajo Regular Alto
Difi  Bajo Recuento 87 7 1 95
cultades % dentro de Dificultades  91.6% 7.4% 1.1% 100.0%
para dirigir para dirigir el
el comportamiento hacia
comportami metas
ento hacia  Regular Recuento 104 22 5 131
metas % dentro de Dificultades  79.4% 16.8% 3.8% 100.0%
para dirigir el
comportamiento hacia
metas
Alto Recuento 44 16 10 70
% dentro de Dificultades  62.9% 22.9% 143%  100.0%
para dirigir el
comportamiento hacia
metas
Total Recuento 235 45 16 296
% dentro de Dificultades  79.4% 152% 5.4% 100.0%
para dirigir el

comportamiento hacia

metas

En la Tabla 17 explora la relacion entre las dificultades para dirigir el comportamiento
hacia metas y el riesgo de autolesion en una muestra de 296 participantes. En el grupo con

bajo riesgo de autolesion, el 91.6% reporta bajas dificultades para dirigir su comportamiento
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hacia metas, mientras que el 7.4% reporta dificultades regulares y solo el 1.1% dificultades
altas. En el grupo con riesgo regular de autolesion, la distribucion cambia a 79.4% con bajas
dificultades, 16.8% con regulares y 3.8% con altas dificultades. Finalmente, en el grupo con
alto riesgo de autolesion, el 62.9% reporta altas dificultades para dirigir su comportamiento
hacia metas, el 22.9% dificultades regulares y el 14.3% dificultades bajas.

5.2. Resultados inferenciales

5.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 18

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl P valor

Falta de conciencia emocional 072 296 .001

Falta de claridad emocional .090 296 .000

No aceptacion de respuestas emocionales .061 296 .009
Dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas 109 296 .000
Dificultades para la regulacion emocional .055 296 .028
Riesgo de autolesion 190 296 .000

En la Tabla 18 presenta los resultados de las pruebas de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para diversas variables psicoldgicas en una muestra de 296 individuos. Los datos
muestran que todas las variables analizadas presentan valores de significancia (p) inferiores a
0.05, lo que indica un rechazo de la hipotesis nula de normalidad en su distribucion. Se

empleard el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.
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5.2.2. Contraste de hipotesis general

Planteamiento de hipotesis:

Hi: Existe relacion entre las dificultades en la regulacion emocional y riesgo de autolesion en
estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

Ho: No existe relacion entre las dificultades en la regulacion emocional y riesgo de autolesion
en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

Regla de decisidn: (Nivel de significancia = 0.05)

Si p valor > 0.05, se rechaza la hipétesis de investigacion.

Si p valor < 0.05, se acepta la hip6tesis de investigacion.

Tabla 19

Dificultades para la regulacion emocional y riesgo de autolesion — Correlacion

Riesgo de autolesion

Rho 0.444

Dificultades para la
Rho de Spearman » ) p valor 0.001
regulacion emocional

N 296

Conclusion:

Se observa una correlacion positiva (Rho = 0.444) y significancia (p=.001), lo que
permite rechazar la hipotesis nula; se aceptar la hipotesis de investigador, se concluye que
existe relacion entre las dificultades en la regulacién emocional y riesgo de autolesion en
estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

5.2.3. Contraste de hipétesis especifica 01
Planteamiento de hipotesis:
Hii: Existe relacion entre la falta de conciencia emocional y el riesgo de autolesion en

estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.
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Ho1: No existe relacion entre la falta de conciencia emocional y el riesgo de autolesion en
estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

Regla de decision: (Nivel de significancia = 0.05)

Si p valor > 0.05, se rechaza la hipétesis de investigacion.

Si p valor < 0.05, se acepta la hipotesis de investigacion.

Tabla 20

Falta de conciencia emocional y riesgo de autolesion — Correlacién

Riesgo de autolesion

Rho 0.184
Falta de conciencia
Rho de Spearman ) p valor 0.001
emocional
N 296

Conclusion

Se observa una correlacion positiva (Rho = 0.184) y significancia (p = 0.001), lo que
permite rechazar la hipotesis nula; se acepta la hipotesis de investigacion, se concluye que
existe relacion entre la falta de conciencia emocional y el riesgo de autolesion en estudiantes

de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.
5.2.4. Contraste de hipotesis especifica 02

Planteamiento de hipdtesis:
Hiz: Existe relacion entre la falta de claridad emocional y el riesgo de autolesion en estudiantes
de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.
Ho2: No existe relacion entre la falta de claridad emocional y el riesgo de autolesion en
estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.
Regla de decisién: (Nivel de significancia = 0.05)

Si p valor > 0.05, se rechaza la hipotesis de investigacion.
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Si p valor < 0.05, se acepta la hipotesis de investigacion.
Tabla 21

Falta de claridad emocional y riesgo de autolesion — Correlacion

Riesgo de autolesién

Rho 0.288
Rho de Spearman Falta de claridad emocional p valor 0.001
N 296

Se observa una correlacion positiva (Rho = 0.288) y significancia (p = 0.001), lo que
permite rechazar la hipétesis nula; se acepta la hipdtesis de investigacion, se concluye existe
relacion entre la falta de claridad emocional y el riesgo de autolesion en estudiantes de una
Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

5.2.5. Contraste de hipotesis especifica 03

Planteamiento de hipotesis:

His: Existe relacion entre la no aceptacion de respuestas emocionales y el riesgo de autolesion
en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

His: No existe relacion entre la no aceptacion de respuestas emocionales y el riesgo de
autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

Regla de decisién: (Nivel de significancia = 0.05)

Si p valor > 0.05, se rechaza la hipétesis de investigacion.

Si p valor < 0.05, se acepta la hipotesis de investigacion.

Tabla 22 No aceptacion de respuestas emocionales y riesgo de autolesion — Correlacion

Riesgo de autolesién
Rho 0.438

No aceptacion de respuestas
Rho de Spearman ) p valor 0.001
emocionales
N 296
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Se observa una correlacion positiva (Rho = 0.438) y significancia (p = 0.001), lo que
permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion. Se concluye que
existe relacion entre la no aceptacion de respuestas emocionales y el riesgo de autolesion en

estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

5.2.6. Contraste de hipotesis especifica 04

Planteamiento de hipotesis:

Hia: Existe relacion entre las dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas y el riesgo
de autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025.

His: No existe relacion entre las dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas y el
riesgo de autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja,
2025.

Regla de decisién: (Nivel de significancia = 0.05)

Si p valor > 0.05, se rechaza la hipétesis de investigacion.

Si p valor < 0.05, se acepta la hipdtesis de investigacion.

Tabla 23

Dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas y riesgo de autolesion — Correlacion

Riesgo de autolesion
Rho 0.390

Dificultades para dirigir el
Rho de Spearman ) ) p valor 0.001
comportamiento hacia metas
N 296

Se observa una correlacion positiva (Rho = 0.390) y significancia (p = 0.001), lo que
permite rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis de investigacién. Se concluye que
existe relacién entre las dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas y el riesgo de

autolesion en estudiantes de una Institucién Educativa en la provincia de Jauja, 2025.
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5.3. Discusion de resultados

En relacion con el objetivo general, se encontr6 que existe relacion significativa entre
las dificultades en la regulacion emocional y el riesgo de autolesién en estudiantes de una
Institucion Educativa en la provincia de Jauja en 2025 (Rho = 0.444; p = 0.001). Esto indica
que, a mayor dificultad para regular las emociones, mayor es el riesgo de autolesion. Estos
hallazgos coinciden con estudios internacionales como el realizado en Argentina, donde
reportaron que las conductas autolesivas se relacionan estrechamente con problemas en la
regulacion emocional, e incluso con intentos de suicidio (p<0.05), por tanto, se reporta que el
43% de los estudiantes se involucrd en actos de autolesion al menos una vez (Aizcorbe y Gallo,
2024). Asimismo, los resultados respaldan los hallazgos encontrados en México, quienes
determinaron que la dificultad en la regulacion emocional se encuentra relacionada e incluso
puede predecir significativamente de la ideacion suicida (p<0.05) (Sanchez et al., 2022).
Investigaciones nacionales como la realizada en Lima también destacan la correlacion entre las
dificultades para la regulacion emocional y la impulsividad en los comportamientos
autodestructivos (Autolesion), mostrando una relacién de magnitud intermedia (r2=0.12), con
la impulsividad como una variable clave (Pari y Sanchez, 2022). Estos resultados se alinean
con la teoria comportamental de la regulacion emocional de Linehan (1993), que sugiere que
la dificultad en la regulacion emocional es un ciclo donde las emociones intensas, al no ser
manejadas adecuadamente, conducen a respuestas conductuales inadaptadas. Las personas con
alta vulnerabilidad emocional, al no poder regular sus emociones, pueden recurrir a
comportamientos impulsivos o destructivos como la autolesion. Estos actos pueden aliviar
temporalmente el malestar, pero a largo plazo refuerzan la dificultad en la regulacion
emocional, creando un ciclo de desequilibrio emocional.

Con respecto al objetivo especifico 01, se hallé que existe relacion entre la falta de

conciencia emocional y el riesgo de autolesion en estudiantes de una Institucién Educativa en
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la provincia de Jauja, 2025 (Rho=0.184; p valor=0.001). Estos resultados coinciden con los
hallazgos de diversas investigaciones como la de Casallas (2024) en Colombia, donde los
resultados demostraron que existen factores psicoldgicos clave de la dificultad de la regulacion
emocional asociados con la autolesion y el comportamiento suicida, tales como la falta de
comprension sobre los propios estados emocionales debido a emociones intensas; ademas se
confirmaron los hallazgos de Marin y Soriano (2024) en Celendin, quienes reportaron que hay
una conexion entre la autopercepcion y la probabilidad de autolesion, con un efecto débil de
tipo directo (B=0.18, p=0.68); no obstante, se observo un efecto indirecto moderado de la
gestion emocional (p=0.25, p<0.05), donde la mediacion de la regulacion emocional representa
el 58.4% del impacto total. Estas interpretaciones se fundamentan en el postulado de Gratz y
Roemer (2004) indican que la falta de conciencia emocional hace referencia a la imposibilidad
de identificar, captar o percibir con precision las emociones internas en el instante en que se
manifiestan. Esto conlleva a una separacion de los estados afectivos internos, lo que complica
el control emocional, ya que la persona no es capaz de manejar ni abordar sentimientos que no
logra entender completamente.

En cuanto al objetivo especifico 02, se hall6 que existe relacion entre la falta de claridad
emocional y el riesgo de autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia
de Jauja, 2025 (Rho=0.288; p valor=0.001). Esto significa que cuanto mayor es la falta de
claridad emocional, mayor es el riesgo de autolesion. Estos resultados coinciden con los
hallazgos de diversas investigaciones internacionales como la realizada en México, donde
identificaron que la autolesion de nivel moderado se relaciona con la dimension de claridad
emocional, incluso con los sintomas depresivos de tipo cognitivo y somético (R? de Nagelkerke
=0.61); donde la evasién de los problemas se produce por las dificultades para regular las
emociones, siendo elementos clave para comprender el fenémeno, por lo que el afrontamiento

activo muestra un efecto protector (Bautista et al., 2022). Asimismo, se confirmaron los
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hallazgos encontrados en Colombia, donde demostraron que la falta de aceptacion o dificultad
para aceptar emociones negativas se relacionan con la autolesion, incluso con el
comportamiento suicida (p<0.05); entonces, significa que existen factores psicologicos clave
de la desregulacion emocional, tales como la no aceptacién o dificultad para aceptar emociones
negativas, claridad o falta de comprension sobre los propios estados emocionales, metas o
dificultad para concentrarse o alcanzar objetivos debido a emociones intensas, que incrementan
la probabilidad de autolesion en adolescentes (Casallas, 2024). Estas interpretaciones se
fundamentan en el postulado de Gratz y Roemer (2004) quienes especifican que la falta de
claridad emocional se trata de la falta de habilidad para entender y distinguir entre sentimientos
semejantes o las razones particulares de esos sentimientos. Esto conlleva una desorientacion
respecto a la esencia de los estados afectivos vividos, lo cual obstaculiza su adecuada
interpretacion y manejo.

Referente al objetivo especifico 03, se hallé que existe relacion entre la no aceptacion
de respuestas emocionales y el riesgo de autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa
en la provincia de Jauja, 2025 (Rho=0.438; p valor=0.001). Esto significa que cuanto mayor es
la no aceptacién de respuestas emocionales, mayor es el riesgo de autolesion. Estos resultados
coinciden con los hallazgos de diversas investigaciones como la de Argentina quienes
sefialaron que la edad de inicio de las autolesiones es mas temprana de lo reportado en estudios
anteriores, indicando también que los factores emocionales, particularmente las dificultades
para controlar impulsos juegan un papel determinante en estas conductas (Aizcorbe y Gallo,
2024). También se confirma en México, donde identificaron que la autolesion moderada se
asocia con la carencia de aceptacion, la claridad emocional y los sintomas depresivos de tipo
cognitivo y somatico (Bautista, et al. 2022). Asimismo, tal como en Huaraz, existe una relacion
entre la vivencia de violencia y los comportamientos autolesivos (r=0.316 a 0.460), donde la

represion de las emociones cumple una funcién intermedia entre la vivencia de agresion directa
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y la manifestacion de comportamientos autolesivos. (=0.044; p=0.047) (Morales, 2023). Estas
interpretaciones se fundamentan en el postulado de Gratz y Roemer (2004) quienes especifican
que la no aceptacion de respuestas emocionales hace referencia a la inclinacion a evaluar o
descartar los propios sentimientos, considerandolos inapropiados, desmesurados o
amenazantes. Los individuos que enfrentan esta problematica poseen una baja tolerancia hacia
las emociones adversas, lo que puede provocar un aumento en la intensidad afectiva y la
adopcion de respuestas ineficaces para manejar las dificultades.

En relacién con el objetivo especifico 04, se hallo que existe relacién entre las
dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas y el riesgo de autolesion en estudiantes
de una Institucién Educativa en la provincia de Jauja, 2025 (Rho=0.390; p valor=0.001). Esto
significa que cuanto mayores son las dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas,
mayor es el riesgo de autolesion. Estos resultados coinciden con los hallazgos de diversas
investigaciones como en Pomalca, quien sostiene que existe una correlacion inversa entre la
gestibn emocional y los comportamientos autolesivos, asi como en los diversos
subdimensiones relacionados (autolesion, tendencias suicidas, disociacion) (p<0.05). De
manera adicional, se observd que las acciones orientadas hacia metas también estaban
vinculadas con las conductas autolesivas. Estas interpretaciones se fundamentan en el
postulado de Gratz y Roemer (2004) quienes especifican que las dificultades para dirigir el
comportamiento hacia metas, hace alusion a la falta de capacidad para concentrarse en las
metas, incluso cuando se experimentan sentimientos intensos. Las emociones desfavorables
obstaculizan la organizacion, eleccion de alternativas y realizacion de actividades, lo que

disminuye la aptitud para operar de forma eficiente.
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CONCLUSIONES
Existe una relacion significativa entre las dificultades en la regulacion emocional y el riesgo
de autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025
(Rho =0.444; p valor = 0.001). Esto significa que cuanto mayor es la dificultad para regular
las emociones, mayor es el riesgo de autolesion. Dado que el valor p es menor a 0.05, se
acepta la hipotesis alterna.
Existe una relacion significativa entre la falta de conciencia emocional y el riesgo de
autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025 (Rho
= 0.184; p valor = 0.001). Esto significa que cuanto mayor es la falta de conciencia
emocional, mayor es el riesgo de autolesion. Dado que el valor p es menor a 0.05, se acepta
la hipotesis alterna.
Existe una relacién significativa entre la falta de claridad emocional y el riesgo de
autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa en la provincia de Jauja, 2025 (Rho
=0.288; p valor = 0.001). Esto significa que cuanto mayor es la falta de claridad emocional,
mayor es el riesgo de autolesion. Dado que el valor p es menor a 0.05, se acepta la hipotesis
alterna.
Existe una relacion significativa entre la no aceptacion de respuestas emocionales y el
riesgo de autolesion en estudiantes de una Institucién Educativa en la provincia de Jauja,
2025 (Rho = 0.438; p valor = 0.001). Esto significa que cuanto mayor es la no aceptacién
de respuestas emocionales, mayor es el riesgo de autolesion. Dado que el valor p es menor
a 0.05, se acepta la hipotesis alterna, que establece que existe una relacion entre la no
aceptacion de respuestas emocionales y el riesgo de autolesion.
Existe una relacion significativa entre las dificultades para dirigir el comportamiento hacia
metas y el riesgo de autolesion en estudiantes de una Institucién Educativa en la provincia

de Jauja, 2025 (Rho = 0.390; p valor = 0.001). Esto significa que cuanto mayores son las
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dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas, mayor es el riesgo de autolesion.
Dado que el valor p es menor a 0.05, se acepta la hipétesis alterna, que establece que existe
una relacion entre las dificultades para dirigir el comportamiento hacia metas y el riesgo de

autolesion.
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RECOMENDACIONES
A los Directivos y coordinadores de la Institucion educativa, se les recomienda gestionar y
establecer convenios solidos con centros de salud mental y hospitales de la provincia de
Jauja. Estos convenios deben enfocarse en realizar de diversas intervenciones en la
institucidn educativa, con el objetivo de promover la salud mental y prevenir conductas de
riesgo entre los estudiantes.
A la coordinacion de TOE de la institucidn educativa, se le sugiere implementar programas
de acomparniamiento individual y grupal que favorezcan el desarrollo socioemocional de los
estudiantes, proporcionando herramientas para la gestion de emociones, resolucion de
conflictos y toma de decisiones. Ademas, se recomienda ofrecer sesiones periodicas de
orientacion y asesoramiento a los estudiantes en cuanto a la eleccion de metas académicas
y personales, fomentando una comunicacion abierta y un ambiente de apoyo que favorezca
el bienestar integral de los estudiantes.
A los responsables del area de psicopedagogia, se les sugiere disefiar programas de
habilidades de regulacién emocional que incluyan modulos especificos sobre claridad
emocional, ensefiando a diferenciar emociones basicas y complejas, promoviendo el uso de
diarios emocionales o aplicaciones digitales que guien a los estudiantes en el registro y
analisis de sus estados afectivos.
Se sugiere a los docentes de la institucion trabajar en la validacion emocional dentro del
aula, evitando mensajes de negacién o juicio hacia las emociones de los estudiantes, y
capacitarse en técnicas de escucha activa y terapia de aceptacién y compromiso para ayudar
a los jovenes a integrar sus emociones sin rechazarlas.
Se recomienda que futuras investigaciones e investigadores amplien la diversidad de la

muestra y consideren el analisis de otras variables asociadas a la regulacion emocional.
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Esto permitira enriquecer los hallazgos existentes y contribuir a una comprension mas

profunda del riesgo de autolesion en entornos escolares.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Dificultades en la regulacién emocional y riesgo de autolesion en estudiantes de una Institucion Educativa de la provincia de Jauja, 2025
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_ Pr_oble_zma de _ O!ojeti_vos de _ H_ipét_esis de _ Vgriales y Metodologia

investigacion investigacion investigacion dimensiones
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Enfoque:
¢Cual es la relacion entre las  Determinar la relacion entre Hi: Existe relacion Variable 1: Dificultades Cuantitativo
dificultades en la regulacion las dificultades en la entre las dificultades en la para la regulacion
emocional y riesgo de regulacion emocional y regulacion emocional y emocional Tipo:
autolesion en estudiantes de  riesgo de autolesion en riesgo de autolesion en » Falta de conciencia No experimental
una Institucion Educativa en  estudiantes de una estudiantes de una emocional.
la provincia de Jauja, 2025?  Institucion Educativaen la Institucion Educativaen la  ® Falta de claridad Nivel:

provincia de Jauja, 2025. provincia de Jauja, 2025. emocional. Descriptivo

Problemas especificos: * No aceptacion d_e
¢Cudl es larelacion entre la  Objetivos especificos: Hipotesis especificas: respuestas emocionales. Disefio:

falta de conciencia
emocional y el riesgo de
autolesion en estudiantes de
una Instituciéon Educativa en
la provincia de Jauja, 2025?
¢Cudl es la relacion entre la
falta de claridad emocional y
el riesgo de autolesion en
estudiantes de una
Institucion Educativa en la
provincia de Jauja, 2025?
¢Cual es la relacion entre la
no aceptacion de respuestas
emocionales y el riesgo de

Identificar la relacién entre
la falta de conciencia
emocional y el riesgo de
autolesion en estudiantes de
una Institucion Educativa en
la provincia de Jauja, 2025.
Determinar la relacion entre
la falta de claridad
emocional y el riesgo de
autolesion en estudiantes de
una Instituciéon Educativa en
la provincia de Jauja, 2025.
Establecer la relacion entre
la no aceptacion de

Hii: Existe relacion entre la
falta de conciencia
emocional y el riesgo de
autolesion en estudiantes de
una Institucion Educativa de
la provincia en Jauja, 2025.
Hi.: Existe relacion entre la
falta de claridad emocional y
el riesgo de autolesion en
estudiantes de una
Institucion Educativa en la
provincia de Jauja, 2025.
His: Existe relacion entre la
no aceptacion de respuestas

e Dificultades para dirigir el
comportamiento hacia
metas.

Variable 2: Riesgo de

autolesion

¢ Regulacién afectiva.

e Disociacion.

e Conducta suicida
alternativa.

e Influencia interpersonal.

e Limites personales.

e Castigo.

¢ Busqueda de sensaciones.

Correlacional, de corte
transversal

Poblacion:

1260 estudiantes de una
Instituciéon Educativa de la
provincia de Jauja, 2025

Muestra:

296 estudiantes de una
Institucién Educativa en la
provincia de Jauja, 2025

Muestreo:
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autolesion en estudiantes de
una Institucion Educativa en
la provincia de Jauja, 2025?
¢Cual es la relacion
entre as dificultades para
dirigir el comportamiento
hacia metas y el riesgo de
autolesion en estudiantes de
una Institucion Educativa en
la provincia de Jauja, 2025?

respuestas emocionales y el
riesgo de autolesion en
estudiantes de una
Institucion Educativa en la
provincia de Jauja, 2025.
Reconocer la relacion entre
las dificultades para dirigir
el comportamiento hacia
metas y el riesgo de
autolesion en estudiantes de
una Institucion Educativa en
la provincia de Jauja, 2025.

emocionales y el riesgo de
autolesion en estudiantes de
una Institucion Educativa en
la provincia de Jauja, 2025.
His: Existe relacién entre las
dificultades para dirigir el
comportamiento hacia metas
y el riesgo de autolesion en
estudiantes de una
Institucion Educativa en la
provincia de Jauja, 2025.

No Probabilistico por
conveniencia

Técnica:
Encuesta

Instrumento:

o Escala dificultades en la
regulacion emocional en
espafiol (DERS-E)

o Cuestionario de Riesgo
de Autolesion (CRA)




Anexo 02: Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable 1: Dificultades para la regulacién emocional

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Items

Escala

Las dificultades en la
gestion emocional
ocurren cuando una
persona no puede
identificar ni manejar
adecuadamente sus
emociones, lo que
provoca respuestas
inapropiadas o
descontroladas (Gratz
& Roemer, 2004).

Las dificultades en la
regulacion emocional
pueden evaluarse a
través de la Escala de
regulacion emocional
DERS-E (Marin et al.,
2012)

Falta de conciencia
emocional

1. Tengo claros mis sentimientos*

2. Pongo atencién a como me siento*

6. Le hago caso a mis sentimientos®

7. Sé exactamente como me siento*

9. Puedo reconocer como me siento*

Falta de
emocional

claridad

3. Mis sentimientos me sobrepasan y estan fuera de
control

4. No tengo idea de como me siento.

5. Me cuesta trabajo entender por qué me siento
como me siento

8. Estoy confundido (a) por cémo me siento.

No aceptacion de
respuestas
emocionales

10. Me enojo conmigo mismo (a) por sentirme de
esta manera.

12. Creo que asi me sentiré por mucho tiempo.

14. Siento que soy débil.

15. Me siento culpable por sentirme de esta manera.

18. Creo que no hay nada que pueda para sentirme
mejor.

19. Me molesto conmigo mismo (a) por sentirme de
esta manera.

20. Me empiezo a sentir muy mal conmigo mismo

().

21. Creo que no puedo hacer otra cosa gque dejarme
Ilevar por cdmo me siento.

24. Me toma mucho tiempo sentirme mejor.

Dificultades para
dirigir el
comportamiento hacia
metas

11. Me cuesta trabajo hacer mis deberes.

13. Me cuesta trabajo ocuparme de otras cosas.

16. Me cuesta trabajo concentrarme.

17. Me cuesta trabajo controlar lo que hago.

Escala Ordinal:
Casi nunca=0
Algunas veces=1
La mitad de
veces=2

La mayoria de
veces=3

Casi siempre=4

las

las
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22. Pierdo el control de como me porto.

23. Se me dificulta pensar en algo mas.

Variable 2: Riesgo de autolesién

Definicion Definicion . . -
. Dimensiones Items Escala
conceptual operacional
1. Cuando me hago dafio es para dejar de sentirme triste y sin Escala Ordinal:
esperanza. 0=Nunca/Totalmente
2. Hacerme dafio me ayuda a calmar la ira que siento por no  endesacuerdo
Regulacion afectiva  poder solucionar mis dificultades. 1=Casi nunca
3. Lastimarme me ayuda a escapar de mis problemas. 2=Algunas veces
Las conductas 4. Me lastimo para poder sobrellevar mis problemas. 3=Casi siempre
autolesivas son 5. Cuando me hago dafio disminuyo mi estres. 4=Siempre/totalmente
actos intencionales  El riesgo de 6. Necesito lastimarme cuando siento que mi espiritu s ya acuerdo.

en los que una
persona se causa
dafo fisico,
generando
lesiones,
hematomas,
cicatrices o
fracturas, sin
intervencion de
otros (Herrera et
al., 2021).

autolesion sera
evaluado mediante
el Cuestionario de
riesgo de
autolesion para
adolescentes
escolarizados CRA
(Herreraetal.,
2021)

Disociacion

desprende de mi cuerpo.

7. Cuando me lastimo lo hago para evitar que mi cuerpo se separe
8. Me hago dafio para dejar de tener la sensacion de que lo que
me rodea no es real.

9. Me lastimo para callar las voces que escucho en mi cabeza.
10. Cuando me hago dafio disminuye el hormigueo de alguna
parte de mi cuerpo.

11. Cuando veo cosas que no existen, lastimarme me trae
nuevamente a la realidad.

Conducta
alternativa

suicida

12. Me he hecho dafio para evitar tener pensamientos de muerte.
13. Necesito autolesionarme con el fin de evadir pensamientos
suicidas

14. Me autolesiono para no llevar a cabo el plan que tengo de
quitarme la vida.

15. Cuando alguien me comenta que ha pensado en el suicidio,
le digo que lastimarse distrae de ese tipo pensamiento.



16. Me autolesiono porque en realidad no seria capaz de
quitarme la vida.

influencia
interpersonal

17. Si a otros les ha servido lastimarse para sentirse mejor, puede
funcionar conmigo.

18. Alguien me aconsej6 autolesionarme.

19. Me he autolesionado porque he visto a alguien cercano
hacerlo.

20. Hacerme dafio sirve para conseguir la atencién de alguien.
21. Esta bien autolesionarme cuando tengo problemas con mis
amigos.

22. Esta bien autolesionarme cuando tengo problemas con mi
familia.

23. Cuando tengo problemas con mi pareja esta bien
autolesionarme.

limites personales

24. Lastimarme me hace sentir diferente frente a los demas.

25. Me hago dafio intencionalmente para sentir control de mi
mismo.

26. Necesito lastimarme para dejar de sentir que dependo de otra
persona.

27. Autolesionarse me sirve para forjar un carécter fuerte.

Castigo

28. Me lastimo para no sentirme culpable.

29. Cuando me lastimo, lo hago para cambiar algin
comportamiento que no me gusta de mi.

30. Cuando cometo errores, es necesario autolesionarme.

31. Lastimarme me ayuda a formarme como mejor persona.

32. Me hago dafio para no perder el control de las situaciones.

Busqueda de
sensaciones

33. Considero que autolesionarme me genera placer.

34. Experimento emociones intensas cuando me autolesiono.
35. Me hago dafio sin medir el riesgo, con el fin de experimentar
nuevas sensaciones.

36. Me autolesiono para sentirme vivo/a.

37. Autolesionarme a pesar de los riesgos, me ayuda a aprender
€0Ssas nuevas.
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Anexo 03: Instrumentos de medicidn

ESCALA DIFICULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL EN ESPANOL
(DERS-E)

Elaborado por Gratz y Roemer (2004)

Edad: ........... Sexo: Masculino (....) Femenino (....) Grado y Seccidn .........cccoeeuuen.ee. Con quien
vive: Padre(....) madre (....) Hermanos (....) abuelos (....) tios (....) otros

Instrucciones: En este cuadernillo te vamos a presentar unas frases que te permitirdn pensar
acerca de tu forma de ser. Deseamos que contestes a cada una de las siguientes preguntas con una X,
la casilla que mejor represente la frecuencia con que td piensas o actdas, de acuerdo con la siguiente
escala.

Casi nunca=0

Algunas veces=1

La mitad de las veces=2
La mayoria de las veces=3
Casi siempre=4

) 5 © I © ke 7]
8 8 ? § - © 17} - % 17 8 o
- T D [<5] Q.
Items = g - 9 & 9 S
(%) c > 5 > [3)
< @ = % B
E £
1. Tengo claros mis sentimientos 0 1 2 3 4
2. Pongo atenci6n a cémo me siento 0 1 2 3 4
3. Mis sentimientos me sobrepasan y
. 0 1 2 3 4
estan fuera de control
4. No tengo idea de como me siento. 0 1 2 3 4
5. Me cuesta trabajo entender por qué me
. ; 0 1 2 3 4
siento como me siento
6. Le hago caso a mis sentimientos 0 1 2 3 4
7. Sé exactamente como me siento 0 1 2 3 4
8_. Estoy confundido (a) por como me 0 1 5 3 4
siento.
9. Puedo reconocer como me siento 0 1 2 3 4
10. Me enojo conmigo mismo (a) por
. 0 1 2 3 4
sentirme de esta manera.
11. Me cuesta trabajo hacer mis deberes. 0 1 2 3 4
1_2. Creo que asi me sentiré por mucho 0 1 5 3 4
tiempo.
13. Me cuesta trabajo ocuparme de otras 0 1 9 3 4
C0sas.
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14. Siento que soy débil.

15. Me siento culpable por sentirme de
esta manera.

16. Me cuesta trabajo concentrarme.

17. Me cuesta trabajo controlar lo que
hago.

18. Creo que no hay nada que pueda para
sentirme mejor.

19. Me molesto conmigo mismo (a) por
sentirme de esta manera.

20. Me empiezo a sentir muy mal
conmigo mismo (a).

21. Creo que no puedo hacer otra cosa
gue dejarme llevar por cémo me siento.

22. Pierdo el control de como me porto.

23. Se me dificulta pensar en algo mas.

24. Me toma mucho tiempo sentirme
mejor.




CUESTIONARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Elaborado por Herrera et al. (2021)

Instrucciones: El presente cuestionario tiene como objetivo identificar si existe riesgo de
autolesion o autoinjuria, es necesario que se responda con sinceridad. Se garantiza total
confidencialidad y anonimato: Por favor, responda de acuerdo con la siguiente numeracion:

0=Nunca/Totalmente en desacuerdo
1=Casi nunca

2=Algunas veces

3=Casi siempre
4=Siempre/totalmente de acuerdo.

© o =)
5 2 @ 27
= o S c 77} g o
RSB c > T o ikt
ST = 2 o O = S
ftems Se3 3 <3 = £ o
2sg © $ g | o3
€ o Z %
S
©
1. Cuando me hago dafio es para dejar de 0 1 2 3
sentirme triste y sin esperanza.
2. Hacerme dafio me ayuda a calmar laira
que siento por no poder solucionar mis 0 1 2 3
dificultades.
3. Lastimarme me ayuda a escapar de mis
0 1 2 3
problemas.
4. Me lastimo para poder sobrellevar mis
0 1 2 3
problemas.
5. Quando me hago dafio disminuyo mi 0 1 2 3
estrés.
6. Necesito lastimarme cuando siento que
Lo . 0 1 2 3
mi espiritu se desprende de mi cuerpo.
7. Cuando me lastimo lo hago para evitar 0 1 5 3
que mi cuerpo se separe
8. Me hago dafio para dejar de tener la
sensacion de que lo que me rodea no es 0 1 2 3
real.
9. Me lastimo para callar las voces que
. 0 1 2 3
escucho en mi cabeza.
10. Cuando me hago dafio disminuye el
. . 0 1 2 3
hormigueo de alguna parte de mi cuerpo.
11. Cuando veo cosas gque no existen,
lastimarme me trae nuevamente a la 0 1 2 3
realidad.
12. Me he hecho dafio para evitar tener
. 0 1 2 3
pensamientos de muerte.
13. Necesito autolesionarme con el fin de
. . .. 0 1 2 3
evadir pensamientos suicidas
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14. Me autolesiono para no llevar a cabo
el plan que tengo de quitarme la vida.

15. Cuando alguien me comenta que ha
pensado en el suicidio, le digo que
lastimarse  distrae  de ese tipo
pensamiento.

16. Me autolesiono porque en realidad no
seria capaz de quitarme la vida.

d17. Si a otros les ha servido lastimarse
para sentirse mejor, puede funcionar
conmigo.

18. Alguien me aconsejo autolesionarme.

19. Me he autolesionado porque he visto
a alguien cercano hacerlo.

20. Hacerme dafio sirve para conseguir la
atencion de alguien.

21. Estd bien autolesionarme cuando
tengo problemas con mis amigos.

22. Estd bien autolesionarme cuando
tengo problemas con mi familia.

23. Cuando tengo problemas con mi
pareja esta bien autolesionarme.

24. Lastimarme me hace sentir diferente
frente a los demas.

25. Me hago dafio intencionalmente para
sentir control de mi mismo.

26. Necesito lastimarme para dejar de
sentir que dependo de otra persona.

27. Autolesionarse me sirve para forjar
un caracter fuerte.

28. Me lastimo para no sentirme
culpable.

29. Cuando me lastimo, lo hago para
cambiar algin comportamiento que no
me gusta de mi.

30. Cuando cometo errores, es necesario
autolesionarme.

31. Lastimarme me ayuda a formarme
COMO Mejor persona.

32. Me hago dafio para no perder el
control de las situaciones.

33. Considero que autolesionarme me
genera placer.

34. Experimento emociones intensas
cuando me autolesiono.

35. Me hago dafio sin medir el riesgo, con
el fin de experimentar nuevas
sensaciones.

36. Me autolesiono para sentirme vivo/a.

37. Autolesionarme a pesar de los
riesgos, me ayuda a aprender cosas
nuevas.




Anexo 04: Asentimiento y consentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

Hola, nuestros nombres son Nicolle Fabiola Blancas Castro y Angely Magda Mucha Parra. Somos
estudiante de la Universidad Continental. Actualmente estamos cursando el décimo ciclo de la escuela
de Psicologla, y nos encontramos realizando un estudio para determinar la relacién entre las
dificultades en la regulacién emocional y riesgo de autolesién en estudiantes de una Institucién
Educativa en la provincia de Jauja, 2025. Para esto, queremos pedirte tu apoyo.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu pap4 o tu mama hayan dicho
que puedes participar, si td no quieres hacerlo, puedes decir que no. Es tu decisién si participas o no en
el estudio.

También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar, no habra
ningun problema o, si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habr problema.

Toda la informacién que me proporciones me ayudard a recopilar datos reales para el desarrollo
de lainvestigacién. Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diré a nadie tus respuestas;
solo las sabrdn las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que marques en el cuadrito de abajo que indica “Sf quiero participar”.
Si no quieres participar, no pongas ninguna (X)ni escribas tu nombre.

Si quiero participar ( %_ )

Fecha:..48. de./Tar29......del 2025
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APODERADO O PADRE

Yo,...EJ,.’.ﬁKﬂ-..._A P mi caricter de apoderado o
padre/madre/otro vinculo del/la menor... 1. % ————————————— ....... del .31 (grado) de nivel
secundario, doy mi consentimiento para que se lleve a cabo la aplicacién del cuestionario de la
investigacién psicolégica. —

Si decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:
1. Seaplicard la escala dificultades en la regulacién emocional en espaiiol (DERS-E)
2. se aplicard el cuestionario de riesgo de autolesién (CRA).

Riesgos. La aplicacién del instrumento no demandaré ningdn riesgo para su salud.

Beneficios. Se beneficiard de una evaluadién clinica. Los resultados que se obtengan dela prueba realizada
serdn de forma anénima y confidencial. Los costos y el anélisis de esta serdn cubiertos por el estudio y no
le ocasionardn gasto alguno. ' ,

Costos y compensadén. No deberd pagar nada por participar en el estudio. lgualmente, no recibird
ningan incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad. Nosotros guardaremos su informacidn con cdigos y no con nombres, Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de
las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante. $i decide participar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento o no
participar en una parte g¢ este, sin que ello ocasione perjuicio alguno para usted.

Una copla de este consentimiento informado le serd entregada.
Usted deja constancia de haber comprendido la Informacién que ha recibido.

Lugar: _Luﬂﬂﬂm.auhimn

Fecha: . [} 03‘25

o ..
Firma: ... -
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Anexo 05: Autorizacion de la Institucion

fﬂh

Ministerio do  Direccion Roglonal IE.E. "SAN

Unidad Ejecutora JOSE" DE

Educacion de Educacion N° 307 - Jauja JAUJA

Junin

ASUNTO : Autorizacién para recoleccién de datos.

FECHA  : 12 de DICIEMBRE del 2024

De acuerdo a la solicitud de permiso a las estudiantes de Psicologia para aplicar las pruebas en la
institucion educativa, para el trabajo de investigacion titulada: “DIFICULTADES EN LA
REGULACION EMOCIONAL Y RIESGO DE AUTOLESION EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA EN LA PROVINCIA DE JAUJA, 2025”, se indica |a aceptacién para el desarrollo de l2s
actividades correspondientes en nuestra institucion educativa a las estudiantes de la facultad de
Humanidades y la carrera profesional de Psicologia:

BLANCAS CASTRO NICOLLE FABIOLA
MUCHA PARRA ANGELY MAGDA

Por la Universidad Continental de Huancayo para el desarrollo del Proyecto de investigacion
“DIFICULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL Y RIESGO DE AUTOLESION EN ESTUDIANTES
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA PROVINCIA DE JAUJA, 2025” 3 desarrollar en I3
Institucién educativa.

Asi mismo, agradecerd brindar las facilidades del caso, para el logro de sus objetivos
profesionales.

Atentamente,

Av. Ricardo Palma N*° 751 - Jauja
Telf. 064-4067389 - Primaria 064-406933 - Inicial 998606903



Anexo 06: Validez por juicio de experto

Datos generales:

Juez 01

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento:

ESCALA DIFICULTADES EN LA REGULACIGN EMOCIONAL EN
ESPAROL (DERS-E)

Titulo de Ja investigacién:

DIFICULTADES PARA LA REGULACION EMOCIONAL Y RIESGO DE
IAUTOLESION EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
ILA PROVINCIA DE JAUJA, 2025

Autor del instrumento:

(Gratz y Roemer (2004)

Nombre del juez/experto: Oanféa /?;cuhuq:;/c\ %UC“”

prts 94431161

Correo electrénico: J‘”’“f’”“‘@( 9 mail com-

Area deaccion laboral: e.35. Chidea.

Titulo profesional: 15 8“""%—7""-

Grado académico: Mels

Direcci6n domiciliaria: T Domance R N° 126
%4

*Esta informacion tiene la validez de una declaracién jurada.

INDICACIONES. Se le solicita que, sobre la base de su criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacién.

Para cada criterio se considera la escalade 1 a 5, donde:

1 2 3 4 5
Totalmente  en | Endesacuerdo Ni de acuerdo ni | Deacuerdo Totalmente  de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
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Validez de contenido

Validacién de criterio metodoldgico ‘/

Validez de intencién y objetividad de medicion y I/

observacién

Presentacién y formalidad del instrumento \/

Puntuaci6n parcial: 20} Comentarios finales:
Puntuacion total: 20

[A] = De 18 a 20: vélido, aplicar
(B] = De 15 2 17: vadlido, mejorar
[C] = De 12 & 14: no valido, modificar

[D] = De 4 2 11: no vilido, reformular

Opinién de aplicabilidad:

Sin observaciones. Valido para su aplicacién

oNE 40923489
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Datos generales:

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento:

ICUESTIONARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Titulo de la investigacion:

DIFICULTADES PARA LA REGULACION EMOCIONAL Y RIESGO DE
IAUTOLESION EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
LA PROVINCIA DE JAUJA, 2025

Autor del instrumento:

HERRERA ET AL. (2021)

Nombre del juez/experto: | Danilza Qucuhuoo//a fowcar
Teléfono: 49313161

Correo electrénico: danapucy @\9mail. com

Area de accién faboral: (. 6. Chilca

Titulo profesionat: Lic. Paicologion

Grado académico: Maesida

Direccion domiciliaria: Ji. Dominge @ros N®i20

*Esta informacion tiene fa validez de una declaracién jurada.

INDICACIONES. Se le solicita que, sobre la base de su criterio y experiencia profesional, valide dicho

instrumento para su aplicacién.

Para cada criterio se considera la escalade 1 a 5, donde:

1 2

3 4 5

desacuerdo

Totaimente  en | Endesacuerdo

Ni de acuerdo ni | Deacuerdo Totalmente  de
en desacuerdo acuerdo
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Validez de contenido

Validacién de criteric metodoldgico

Validez de intencién y objetividad de medicién y
; 2

Presentacion y formalidad del instrumento

Puntuacion pardial:

70

Comentarios finales:

Puntuacion total:

.

{A] = De 18 a 20: vélido, aplicar
{B] = De 15 a 17: vdlido, mejorar
[C] =De 12 a 14: no vlido, modificar

[D] = De 4 2 11: no vélido, reformular

Opinién de aplicabilidad:

Sin observaciones. Valido para su aplicacién

s D
¢/
ﬁc
s

SE-VICIO DE PSICOLOGIA

DNE 40§24 -

YOESATUD CHil Cp
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Datos generales:

Juez 02

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento:

ICUESTIONARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Titulo de la investigacién:

DIFICULTADES PARA LA REGULACION EMOCIONAL Y RIESGO DE

LA PROVINCIA DE JAUIJA, 2024

AUTOLESION EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE

Autor del instrumento:

HERRERA ET AL. (2021)

Nombre del juez/experto:

50;4//’0 Aley Urco (—"Ceﬁ’_f

Teléfono:

964203436

Correo electrénico:

Soreco & conPipers Z g, eclo L

Area de accién laboral:

(Clinyca

Titulo profesional:

Lusteo /ope

Grado académico:

Docdor

Direccion domiciliaria:

/r. Méﬂo’ﬁ‘jv /(/(/,7;‘: e 34y

*Esta informacion tiene la validez de una declaracion jurada.

INDICACIONES. Se le salicita que, sobre la base de su criterio y experiencia profesional, valide dicho

instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se considera la escala de 1 a 5, donde:

1 2 3 4 5
Totalmente  en | Endesacuerdo Ni de acuerdo ni | De acuerdo Totalmente  de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

103
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frems

Obseryaclones y/e recome ndaciones

REGULACION mis dificultades.

AFECTIVA 3. Lastimarme me aywda a escapar de mis problemas.

l.(\mhmchagodaﬂonpmdcjudta:wmwvislc)‘nnnpuum

2. Hacerme dafto me ayuda a calmar la ira que sicnto por no poder
solucionar

4. Me lastimo para poder sobrellevar mis problemas.

§. Cuando me hago dafio disminuyo mi estrés.

DISOCIACION  pooesreal

6. Neevsito lastimanme cuando siento que mi espintu se desprende de nu
| SUCTPO. _

7. Cuando me lastimo lo hago para evitar que mi cuerpo s¢ separe

8. Mc hago dafio para dejar de tener la sensacion de que 1o que me rodea

9. Me lastimo para callar las voces que escucho en mi cabeza.

10. Cuando mx hago dasio disminuye el hormiguco de alguna parte de mi
cue

11. Cuando veo cosas que RO existen, lastimarme me trac nucvamente a
la realidad.

NOINSINSRISINISNIN

12. Me he hecho dao para evitar tener pensamientos de muerte.

13. Necesito autolesionarme con el fin de evadir pensamientos suicidas

CONDUCTA : =
SUICIDA 4. Me autolesiono para no llevar a cabo ¢l plan que tengo de quitarme la

S v vida
ALTERNATIVA 15. Cuando alguien me comenta que ha pensado en ¢l suicidio, le digo

| que lastimarse distrac de cse lipo pensamicnto.

16. Me autolesiono parque en realidad no scria capaz de quitamie la vida.

INFLUENCIA funcionar conmigo.
INVERTE A 18, Alguien me aconscjo autolesionarmie.

17. Si a otros les ha servido lastimarse para sentirse mejor, pucde

NESINARIR

19. Me he autolesionado porgue he visto a alguien cercano hacerlo.

20. Hacerme dafto sirve para conscguir la atencion de alguien.

21. Estd bien autolesionarme cuando tengo problemas con mis amigos.

22. kst bien autolesionarme cuando tengo problemas con mi familia.

23. Cuando tengo problemas con mi parcja estd bicn autolesionamme.

LIMITES
PERSONALES

24. Lastimanne me hace sentir diferente frente a los demds.

25, Me hago dado intencionalmente para sentir control de mi mismo,

26. Necesito lastimarme para dejar de sentir que dependo de otra persona.

27. Autolesionarse me sirve para forjar un cardeter fuente.

CASTIGO

28. Me lastimo para no sentirme culpable.

29, Cuando me lastimo. lo hago para cambiar algin comportamiento que

no me gusta de mi.
30. Cuando cometo errores, es necesario autolesionanne.

31. Lastimarme me ayuda a formarme como mcjor persona.

32. Me hago daiio para no perder ¢l control de las situaciones.

BUSQUEDA DE
SENSACIONES

33. Considero que autolesionarme me genera placer.

34, Experimento emociones intensas cuando me autolesiono.

35. Me hago dao sin medir el riesgo, con el fin de experimentar nuevas

sensaciones.
36. Me autolesiono para sentirme vivo/a.

37. Autolesionarme a pesar de los nesgos, me ayuda a aprender cosas
nueyas.

< NSNS RIN SRR
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Validez de contenido

Validacién de criterio metodoldgico

Validez de intencién y objetividad de medicién y
observacion

Presentacién y formalidad del instrumento

Puntuacion parcial:

SN 1IN NN

Comentarios finales:

Puntuacion total: 5 20

[A] = De 18 a 20: valido, aplicar
[B] = De 15 a 17: vélido, mejorar
[C] = De 12 a 14: no vélido, modificar

[D] = De 4 a 11: no vdlido, reformular

Opinién de aplicabilidad: Sin observaciones. Vélido para su aplicacién /

Firma del experto

MA:,‘(\"{A*{} DNI: 44613086
Dr S
1

w&mcns
CPsf 1
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Datos generales:

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento:

ESCALA
ESPANOL (DERS-E)

DIFICULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL EN

Titulo de la investigacién:

DIFICULTADES PARA LA REGULACION EMOCIONAL Y RIESGO DE|
IAUTOLESION EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
LA PROVINCIA DE JAUJA, 2024

Autor del instrumento:

Giratz y Roemer (2004)

Nombre del juez/experto: 5(1 n ()\“0 A.t@‘ Ureo Caceyes
Teléfono: ?(QL( 203U3G

Correo electrénico: Syrce @ centinnkel. odo. pe

Area de accién laboral: clin'es

Titulo profesional: Pg feolo co

Grado académico: 0 e /.6 ):/

Direccién domiciliaria:

_‘7)', /t’/u l/(/b;{I /"/""'L':’ < 723 L/S

*Esta informacién tiene la validez de una declaracién jurada.

INDICACIONES. Se le solicita que, sobre la base de su criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se considera la escalade 1 a 5, donde:

7 § 2 3 4 5
Totalmente  en | En desacuerdo Ni de acuerdo ni | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

106
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Dimensién ftems 5 Observaciones y/o recomendaciones
1. Ttngo claros mis sentimientos. /
2. Pongo atencidn a como me sicato I/
FALTA DE
CONCIENCIA 6. Le hago caso a mis sentimientos. /
EMOCIONA
7. Sé exactamente como me sicnto. 4
9. Puedo reconocer como me siento. /
3. Mis sentimicntos me sobrepasan y estin fucra de control l/
FALTA DE 4. No tengo idea de cdmo me sicnto. /
CLARIDAD
EMOCIONAL 5. Me cucsta trabajo entender por qué me sicnto como me sicato /
$. Estoy confundido (a) por c5mo me sicnto. /
A
10. Me enojo conmigo mismo (a) por seatirme de esta manera. /
12. Creo que asi me sentiré por mucho tiempo. /
14. Siento que soy débil. /
15. Me siento culpable por sentirme de esta manera. /
NO ACEPTACION DE
RESPUESTAS 18, Creo que no hay nada que pueda para sentirme mejor. v
EMOCIONALES
19. Me molesto conmigo mismo (a) por sentimme de esta manera. /
20. Me empiczo a sentir muy mal conmigo mismo (a). /
21. Creo que no puedo hacer otra cosa que dejarme lievar por como /
me siento.
24. Me¢ toma mucho ticmpo sentirme mejor. /
DIFICULTADES 11. Me¢ cuesta trabajo hacer mis deberes. /

PARA DIRIGIR EL
COMPORTAMIENTO
HACIA METAS

13. Me cuesta trabajo ocuparme de otras cosas.

16. Me cuesta trabajo concentrame.

17. Me cuesta trabajo controlar lo que hago.

22. Pierdo ¢l control de cdmo me porto.

23. Se me dificulta pensar ca algo mds.

NNEINN
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Validez de contenido

Validacién de criterio metodoldgico

Validez de intencién y objetividad de medicién y
observacion

Presentacién y formalidad del instrumento

Puntuacion parcial:

SN 1IN NN

Comentarios finales:

Puntuacion total: 5 20

[A] = De 18 a 20: valido, aplicar
[B] = De 15 a 17: vélido, mejorar
[C] = De 12 a 14: no vélido, modificar

[D] = De 4 a 11: no vdlido, reformular

Opinién de aplicabilidad: Sin observaciones. Vélido para su aplicacién /

Firma del experto

MA:,‘(\"{A*{} DNI: 44613086
Dr S
1

w&mcns
CPsf 1

77




Datos generales:

Juez 03

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento:

CUESTIONARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Titulo de la investigacion:

DIFICULTADES PARA LA REGULACION EMOCIONAL Y RIESCGO DI
AUTOLESION EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DI
LA PROVINCIA DE JAUJA, 2024

Autor del instrumento:

HERRERA ET AL. (2021)

Nombre del juez/experto: JL\ o \“\Qr s &ki o Peon os
Teléfono: 964 0650 292
Correo electrénico:

Jcairo@ continenlal. edu.pe

Area de accién laboral:

A n ca
Titulo profesional: P.Si b s 90
Grado académico: Ha 9 {sdev

Direccién domiciliaria:

*Esta informacién tiene la validez de una declaracién jurada.

INDICACIONES. Se le solicita que, sobre la base de su criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacién.

Para cada criterio se considera la escalade 1 a 5, donde:

: & 2

3 4 5

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo Totalmente de

acuerdo

Escancado con Camécamer
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Observaciones y/o recomendaciones

REGULACION
AFECTIVA

1. Cuando me hago dafio ¢ para dejar de sentinme iste y 5in esperanza.

2 Hacerme dado me ayuda a calmar la ira que siento por no poder
solucionar
mis dificulades

3. Lastimarme me ayuda a escapar de mis problemas.

4. Me lastimo para poder sobrellevar mis problemas.

5. Cuando me hago dafo disminuyo ms €strés.

DISOCIACION

6. Necosito lasumanme cuardo siento que mi espintu s¢ desprende de mi
£ - e

7. Cuando me lastimo lo hago para evitar que mi Cuerpo s¢ separe

KMch;othﬂopndqardelmthwmxnmdcququm:m&a

0o es real.
9. Me lastimo para calkar las voces que escucho ea mi cabeza.

10. Cuando me hago dajo dsminuye ol hormiguco de alguna parte de mi

cucTpo.
11. Cuando veo cosas qué no SXsten, lastimarme me ac pucvamente a

la realidad.

CONDUCTA
SUICIDA
ALTERNATIVA

12. Me he hecho dado para evitar tener pensamicntos de mucrte.

13. Nevesito autolesionarme con ¢l fin de evadir pensamicntos suicidas

13. Me autolesiono para no Jlevar a cabo el plan que tengo de quitarme la
wida

15. Cuando alguien me mmmuquzhp;madomcl suicidio, le digo

que lastimarse distrac de es¢ 1ipo pensamicato.
Iﬁ.mmksmmummlidldmmapu&qmumh\m

INFLUENCIA
INTERPERSONA

l7,S||omlcsl'n»m|dohﬂi1mpuixummcjor.p‘nk

funcionar conmigo.
18. Alguien me acons<jo autolesionarme.

L R|®| x| %] ¢||R| K% | ®{*|R]| 2| R|X] % | &
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19. Me he autolesionado porque he visto a alguien cercano hacerlo.

20. Hacerme dado sirve para conscguir L atencion de alguicn.

21. Esta bica autolesionarme cuando tengo problemas con mis amigos.

22, Esti bicn autol, cuando tengo probl con mi familia

19

2. Cuando tengo problemas con mi parcja estd bicn autolesionarme.

LIMITES
PERSONALES

N

4. Lastimarme me hace sentir diferente frente a los demds.

25, Me hago dafio intencionalmente para senur control de mi musmo.

26. Necesito lasumarme dejar de sentir que dependo de otra persona.
para que depe

27. Autolesionarse me sirve para forjar un caracter fucne.

CASTIGO

28. Me lastimo para no sentirme culpable.

39, Cuando me lastimo. o hago para cambiar algin comporamicnto que

| no me gusta de mi.

30. Cuando cometo errores, ¢s necesario autolesionanme.

31. Lasti me ayuda a como mejor persona.

32. Me hago daito para no perder ¢l control de las situaciones.

BUSQUEDA DE
SENSACIONES

33. Considero que autolesionarme me genera placer.

34. Experimento emocioncs intepsas cuando me autolesiono.

35. Me hago daio sin medir ¢l riesgo, con ¢l fin de expenimentar nucvas

SCNSACIONCS.
36. Me autolesiono para sentirme vive/a.

37. Autolesionarme a pesar de los nesgos. me ayuda a aprender cosas

X x| b2 |R[R [ =]{%|R[R [R]|K]| %X [K[R]|R]|R

DUCAaS.
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Validez de contenido oL

Validacién de criterio metodoldgico oL

Validez t_!e intencion y objetividad de medicién y ol

observacién

Presentacién y formalidad del instrumento oL

Puntuacion parcial: 40| Comentarios finales:

Puntuacion total: 20

[A] = De 18 a 20: vélido, aplicar
[B] = De 15 a 17: vilido, mejorar
[C] = De 12 3 14: no valido, modificar

[D] = De 4 2 11: no valido, reformular

Opinién de aplicabilidad:

Sin observaciones. Valido para su aplicacién /

94817012
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Datos generales:

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento:

FSCALA DIFICULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL P
ESPAROL (DERS-E)

Titulo de la investigaclon:

DIFICULTADES PARA LA REGULACION EMOCIONAL Y RILSGO Di
AUTOLESION EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA Df
LA PROVINCIA DE JAUJA, 2024

Autor del instrumento:

Giralz y Roemer (2004)

Nombre del juez/experto:

-”nowm Jl\e_rs\.‘ CC\G\\"Q Qawxgs

Teléfona:

d64 0s0 292

Correo electrénico:

JEOXVO@ contineake).edu. pe

Area de accién laboral: Cltnteo.
Titulo profesional: Peicolo RS
Grado académico: Hagister
Direccién domiciliaria:

*Esta informacidn tiene la validez de una declaracién jurada.

INDICACIONES. Se le solicita que, sobre la base de su criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se considera la escalade 1 a 5, donde:

1 2 3 4 S
Totalmente en | Endesacuerdo Ni de acuerdo ni | Deacuverdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
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Dimensién ftems s PRI S
1. Tengo claros mis sentimicntos. ¥
2. Pongo atencidn a como me sien.to ¥
FALTA DE
CONCIENCIA 6. Le hago caso a mis sentimicntos. o
EMOCIONA
7. Sé exactaments como MC Siento- X
9. Pucdo reconocer como me sicnto. \(
3. Mis scntimientos me sobrepasan y estin fucra de control D(
FALTA DE 4. No tengo idea de como me siento Y
CLARIDAD g - :
EMOCIONAL £ Me cuesta trabajo entender por qué ME SICRIO COMO M sicnto w
S.Esloywnfmdiio(n)pora'»mrmsimw. Y
10. Me enojo igo mismo (a) por de esta mancra X
lZ.Cmoquasinrmj:épamxhoﬁmpo. ')(
14, Siento que soy debil. ¥
15. Me siento culpable por sentirme de esta manera. N
NO ACEPTACION DE : -
RESPUESTAS lR.Creoqumhaymdaquepwd:panmum\en\qm ’)(
EMOCIONALES -
19. Me molesto conmigo mismo (s) por sentirms de esia mancra. X
20. Me empiezo a sentir muy mal conmigo mismo (3) O
2|.Crwqumpwdahnumcoﬂqqumllnuporcdmo X
24, Me toma mucho ticmpo sentirme mejor.
DIFICULTADES | 1. Me cucsta trabajo hacer mis deberes 4

COMPORTAMIENTO
HACIA METAS

PARADIRIGIR EL | |3 \fe cuesta trabajo ocuparme de otras cosas.

16. Me cuesta trabajo concentramme.

17. Mc cuesta trabajo controlar lo que hago.

22, Pierdo ¢l control de cémo me porto.

23. Se me dificulta pensar ¢n algo mis.

Y| KK X
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Validez de contenido

Validacién de criterio metodoldgico

Validez de intencién y objetividad de medicién y
observacién

R |R|R

Presentacion y formalidad del instrumento

R

Puntuacién parcial: 40| Comentarios finales:

Puntuacion total: 20

[A] = De 18 a 20: valido, aplicar
[B] = De 15 a 17: vélido, mejorar
[C] = De 12 a 14: no valido, modificar

[D] = De 4 2 11: no vélido, reformular

Opinién de aplicabilidad: Sin observaciones. Vilido para su aplicacién /

Firma del experto

iro Ramos DNI:
0

4y 913072




Juez 04

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales:
3 [ESCALA DIFICULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL EN
Nombre del instrumento:
ESPAROL (DERS-E)
DIFICULTADES PARA LA REGULACION EMOCIONAL Y RIESGO DE
Titulo de la investigacion:

AUTOLESION EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
I.A PROVINCIA DE JAUJA, 2025

Autor del instrumento:

(Gratz y Roemer (2004)

Nombredeljuezfexperto: | Jupy JOSE  MORAN  REQUENA
Teléfono: Go0F4R12S ‘

Correo electronico: JUANM-R @ (omal. (oM

Area de accién laboral: PoIColoGIp EPUCATIVA

Titulo profesional: MAGISTER

Grado académico: MAGISTER

Direccién domicilaria: ProtoneAcion CENTENALIE N 906

*Esta informacion tiene la validez de una declaracion jurada.

INDICACIONES. Se le solicita que, sobre la base de su criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se considera la escalade 1 a5, donde:

S § 2 3 4 5
Totalmente  en | Endesacuerdo Ni de acuerdo ni | Deacuerdo Totalmente  de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
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Criterio de

Validez de contenido

Validez de intencién y objetividad de medicion y
observacién

a
Validacién de criterio metodoldgico )/
/

Presentacion y formalidad del instrumento

Puntuacién parcial: 9(} Comentarios finales:

[A] = De 18 a 20: valido, aplicar

[B] = De 15 a 17: valido, mejorar

[C] = De 12 a 14: no vélido, modificar
[D] =De 4 a 11: no valido, reformular

Opinién de aplicabilidad: Sin observaciones. Valido para su aplicacién

Firma del experto &%
DNE:

B e 20045¢9#




VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales:

R : ICUESTIONARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Titulo dell Investgacn: | (r1or FSION EN ESTUMIANTES DS UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
A PROVINCIA DE JAUJA, 2025

Autor del instrumento: FERRERATTAL )

Nombre deljuez/expesto: | QUAN JOSE MoAn LEQUENA

Teléfono: Qo0Wg 25

Correo electrénico: Juann_& &) Gra. con

ivea de accién taborak: PsicoLobiA EDUCATIVA

Titulo profesional: MAGISTER

Grado académico: NAGISTER

Direccin domiciaria: PeotonsACiON CENTENARIO N*qof

*Esta informacion tiene I3 validez de una declaracion jurada.

INDICACIONES. Se le solicita que, sobre la base de su criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se considera la escalade 1 a 5, donde:

i 2 3 4 5
Totalmente  en | Endesacuerdo Ni de acuerdo ni | Deacuerdo Totalmente  de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

120



121

"auLRUOISA[oINE Oasuooe aw uAINS[Y ']

R[>

"0BTUItod Jeuoiduny
apand ‘1ofowr asapyuas vied osIBWIISB] OPIAJLS BY $A] SON0 B 1S ']

VYNOSYATHALNI
VIONITANI

‘BpIA 8] ouneynb ap zedes vjIes ou pepljeal us enbiod ouOISa[OINE A '9]

‘ojuapwesuad ody ose op aensip asseluse] anb
oF1p o] ‘ojproins |0 uo opusuad vy onb BjuALLD s UBINT[B OpuBNY "¢

BpIA
] ouneynb op 08us) anb uwd [ 0qus © 1A ou Bitd ouCISAOINE SN ‘p|

supjojns sojustwBsuad JIPEA? O UL [0 U0O AULIBLOISS|0INE OHER0ON '

“ajienu ap sojudtuiesusd Joua) 1uitAe wind oysp oYy ol SN T1

VALLYNYALTY
vaming
V.LONANOD

‘pepI[Eal ¥]
8 0JUSLIBASIU SB.) SWI SULIBI[ISL] ‘UBISIXS OU o1b SEFO0 0OA OpUBNY ']

*ofliond
1ur op oned vunBpe op oanBiuuoy [0 sAnurwsip oyep oBey auwt opuen) ‘01

“BZ0qRA [UI US OYANAse anb $090A s8] Je[juo vied owse] 9N '6

‘[wal §o ou
#opou o anb o] anb op ugrorsues ] ous) op tefop wiwd oyep ofey SN '8

aaedos os odiano jw anb JeyAe viud 0Fey o] ouwrpse] aw opueny */,

‘ocions
1w op opuasdsap es nypdss 1w onb 0juLs OPUBND SWIBLLYEE] O)SOOON '9

NOIOVIDOSIA

‘54180 [W oAnuts[p ogep ofey ot opun) 'g

‘sewiejqoad spu IuAS][94qos Japod eied ownse| oA '

'spwip]qoad siu1 op Judeoso ¥ BPNAR SW SLLIBWINSY] ‘¢

“SOpEINOYIP Siw
JBUOIdN|OS
Jopod ou Jod 03us onb vy ] JBW{EO B BPNAT SW OYEP SULGORH ‘7

S s s s s s dadada x>

‘pzueiodse ujs A 9)sp) ouLIjues ap Jefop wred so oyep oBey ow opuen) '|

VALLOEY
NOIOVINDAY

$SOUOPBPHIWINAI 0/A SIUCIIBAIISGO

sy

ugisua iy

NORTTOINV Ad 0OSATY T4 OINANNIISNI TAd OAINTINOD Ad ZAATTVA Ad OAVOIIILIdD

—




122

‘seAdny
58500 Jopuaide € epnAe sw ‘s03saL1 50 op Tesod & SWLIBUOISI[OINY "L E

“B/OATA QULINUIS B1Bd OUOISO[OME S 'O

"SOUOIOESUAS
sgASTU JBjuawILIOAXd S UL [3 UOD ‘0TS0l [0 JIPOW uls oyep oSey o '§E

"OUOISA|OINE W OPUENO SBSUSIUL SSUOIIOIWS OJUBILIOdXY ‘P

‘1eoe]d vioueB s auBuolsa|oIne anb 0JAPISUOD) £E

SHNOIDVSNHS
40 yagnosng

'SaUOJOBNIIS 58] 8P [041U00 [0 Jopiad ou viud oyep ofey o 'ZE

‘vuosiod Jofow w0 SULIBLLIO) B BPNAR OUI SWLBISET | §

“BULIBUOISI|OING OLIBSAIOU §8 ‘SOI0LID 0JOLI0D OPUBNL) ‘O

‘Jurop #Isnd oul ou
anb ojuorwuiioduwion unde Jejquies vied ofey o] ‘owpse| sw opueny) ‘6z

‘ojqudino eumuas ou gred owpse| O '8Z

ODILSYD

"aLa1Y J030RI80 UN JB[10] BIBd OAIIS AW OSIBUOSIIOMY ‘L2

‘puosiod 1o ap opuadap enb Jpjuas ap sufap vied SUBWINSE] 01SA0ON ‘9T

"OWISIL JUl 3P [OAU00 Jjuas eied juawjrUOdUAIL OYEp oFuy S ‘ST

"SPUIOP §O[ & AJUDIJ OJUDIDJIP ILIUSS B0BY SU SULBLINSET P

SHTVYNOSHH
SHLIAIT

"auLIRyOlSa[0INE Ua1q BIse vfared 1w uoa sewelqosd oFus) opueny) ‘€z

“BI[FWigy W U0o sewsjqoxd 08us) opurno SULIBUOIS[OINE USIG BIST 'ZT

*soB1we sru uod sewo]qold 08ue) OpuLNd SULIBUOISO[OING UAIG BIST |7

‘uaInS[e op ugiouale vl inSosuos ered dAIIS OYRP SULIGORH ‘(07

S S S S S S S S S S S S S|

"000BYy 0UL0100 USINF[R € 03514 oy anbiod opruUOISO[0INR AY AN ‘6|




Validez de contenido

Validacion de criterio metodoldgico

observacion

Validez de intencion y objetividad de medicion y

Presentacion y formalidad del instrumento

Puntuacion parcial:

Comentarios finales:

Sy ishele

Puntuacion total:

20

[A] =De 18 a 20: valido, aplicar
[B] =De 15 a 17: vélido, mejorar
[C] = De 12 a 14: no vélido, modificar

[D] = De 4 2 11: no valido, reformular

Opinién de aplicabilidad:

Sin observaciones. Vélido para su aplicacién

Firma del expertod™™

DNE

rpoy S8

L0

123



Datos generales:

Juez 05

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento:

[ESCALA DIFICULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL EN
[ESPANOL (DERS-E)

Titulo de la investigacion:

DIFICULTADES PARA LA REGULACION EMOCIONAL Y RIESGO DE
IAUTOLESION EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
LA PROVINCIA DE JAUIJA, 2024

Autor del instrumento:

Gratz y Roemer (2004)

Nombre del juez/experto:

Jeanet Angela Carrillo Onofie

Teléfono:

964 497707

Correo electronico:

carrilloonofrej@gmail.com

Area de accién laboral:

Clinico — Forense y Educativo

Titulo profesional:

Psicologa

Grado académico:

Magister

Direccion domiciliaria:

Jr. Las Retamas 242 Urbanizacion el Mirador

*Esta informacidn tiene la validez de una declaracion jurada.

INDICACIONES. Se le solicita que, sobre la base de su criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se considera la escalade 1a 5, donde:

1 2 3 4 5
Totalmente en | Endesacuerdo Ni de acuerdo ni | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
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Dimensio items 5 Obser v/o
1. Tengo claros mis sentimientos. S
2. Pongo atencion a como me sien.to 2
FALTA DE X
CONCIENCIA 6. Le hago caso a mis sentimientos.
EMOCIONA X
7. Sé exactamente como me siento.
9. Puedo reconocer como me siento. s
3. Mis sentimientos me sobrepasan y estan fuera de control X
FALTA DE 4. No tengo idea de como me siento. x
CLARIDAD X
EMOCIONAL 5. Me cuesta trabajo entender por qué me siento como me siento
8. Estoy confundido (a) por cémo me siento. X
10. Me enojo igo mismo (a) por i de esta manera. =
12. Creo que asi me sentiré por mucho tiempo. =
14. Siento que soy débil. 2
15. Me siento culpable por sentirme de esta manera. B
NO ACEPTACION DE X
RESPUESTAS 18. Creo que no hay nada que pueda para sentirme mejor.
EMOCIONALES <
19. Me molesto conmigo mismo (a) por sentirme de esta manera.
20. Me empiezo a sentir muy mal conmigo mismo (a). 2
21. Creo que no puedo hacer otra cosa que dejarme llevar por como X
me siento.
24. Me toma mucho tiempo sentirme mejor. 2
DIFICULTADES 11. Me cuesta trabajo hacer mis deberes. X
cgmmo 13. Me cuesta trabajo ocuparme de otras cosas. X
Bl U 16. Me cuesta trabajo concentrarme. 2
17. Me cuesta trabajo controlar lo que hago. X
22. Pierdo el control de como me porto. x
X

23. Se me dificulta pensar en algo mas.
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Criterio de validez

Validez de contenido

Puntuacion

Arguxmento Observacionesy/o
sugerencias

Puntuacion parcial:

X
Validacion de criterio metodoldgico
o . .y . . . . ez X
Validez de intencién y objetividad de medicion y
observacion
. . . X
Presentacion y formalidad del instrumento
20

Puntuacidn total:

Comentarios finales:

[A] = De 18 a 20: vélido, aplicar
[B] =De 15 a 17: vélido, mejorar
[C] =De 12 a 14: no vélido, modificar

[D] = De 4a 11: no valido, reformular

Opinién de aplicabilidad:

Sin observaciones. Valido para su aplicacion

Firma del experto

q '7'/;

m;«- Angria G (hory
wvcolcen

DNI:

19986800
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Datos generales:

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento:

CUESTIONARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Titulo de la investigacion:

DIFICULTADES PARA LA REGULACION EMOCIONAL Y RIESGO DE
IAUTOLESION EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
ILA PROVINCIA DE JAUIJA, 2024

Autor del instrumento:

HERRERA ET AL. (2021)

Nombre del juez/experto:

Jeanet Angela Carrillo Onofie

Teléfono:

964 497707

Correo electronico:

carrilloonofrej@gmail.com

Area de accién laboral:

Clinico — Forense y Educativo

Titulo profesional:

Psicologa

Grado académico:

Magister

Direccion domiciliaria:

Jr. Las Retamas 242 Urbanizacion el Mirador

*Esta informacion tiene la validez de una declaracion jurada.

INDICACIONES. Se le solicita que, sobre la base de su criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se considera la escalade 1a 5, donde:

1 2 3 4 5
Totalmente en | Endesacuerdo Ni de acuerdo ni | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
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Dimension

items

Observaciones y/o recomendaciones

REGULACION
AFECTIVA

1. Cuando me hago dafio es para dejar de sentirme triste y sin esperanza.

2. Hacerme dafio me ayuda a calmar la ira que siento por no poder
solucionar
mis dificultades.

"

3. Lastimarme me ayuda a escapar de mis problemas.

4. Me lastimo para poder sobrellevar mis problemas.

5. Cuando me hago dafio disminuyo mi estrés.

DISOCIACION

6. Necesito lastimarme cuando siento que mi espiritu se desprende de mi
cuerpo.

7. Cuando me lastimo lo hago para evitar que mi cuerpo se separe

8. Me hago dafio para dejar de tener la sensacion de que lo que me rodea
1o es real.

9. Me lastimo para callar las voces que escucho en mi cabeza.

10. Cuando me hago dafio disminuye el hormigueo de alguna parte de mi
cuerpo.

11. Cuando veo cosas que no existen, lastimarme me trae nuevamente a
la realidad.

CONDUCTA
SUICIDA
ALTERNATIVA

12. Me he hecho dafio para evitar tener pensamientos de muerte.

13. Necesito autolesionarme con el fin de evadir pensamientos suicidas

14. Me autolesiono para no llevar a cabo el plan que tengo de quitarme la
vida,

15. Cuando alguien me comenta que ha pensado en el suicidio, le digo

que lasti distrae de ese tipo p

16. Me autolesiono porque en realidad no seria capaz de quitarme la vida.

INFLUENCIA
INTERPERSONA

17. Si a otros les ha servido lastimarse para sentirse mejor, puede

18. Alguien me aconsejo autolesionarme.

b I T B B B -] - ] ] ) B ] B ) ] -
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19. Me he autolesionado porque he visto a alguien cercano hacerlo.

20. Hacerme daiio sirve para conseguir la atenciéon de alguien.

21. Esté bien autolesionarme cuando tengo problemas con mis amigos.

22. Esté bien autolesionarme cuando tengo problemas con mi familia.

23. Cuando tengo problemas con mi pareja esta bien autolesionarme.

LIMITES
PERSONALES

24. Lastimarme me hace sentir diferente frente a los demas.

b B B ] B ]

25. Me hago dafio intencionalmente para sentir control de mi mismo.

26. Necesito lastimarme para dejar de sentir que dependo de otra persona.

27. Autolesionarse me sirve para forjar un caracter fuerte.

CASTIGO

28. Me lastimo para no sentirme culpable.

29. Cuando me lastimo, lo hago para cambiar algin comportamiento que
10 me gusta de mi.

30. Cuando cometo errores, es necesario autolesionarme.

31. Lastimarme me ayuda a formarme como mejor persona.

32. Me hago daflo para no perder el control de las situaciones.

BUSQUEDA DE
SENSACIONES

33. Considero que autolesionarme me genera placer.

Eo ] B T I o T B ] ] ] -]

34. Experimento emociones intensas cuando me autolesiono.

]

35. Me hago dano sin medir el riesgo, con el fin de experimentar nuevas
sensaciones.

"

36. Me autolesiono para sentirme vivo/a.

37. Autolesionarme a pesar de los riesgos, me ayuda a aprender cosas
nuevas.
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Criterio de validez

Validez de contenido

Puntuacion Argumento

Observacionesy/o
sugerencias

Puntuacion parcial:

X
Validacion de criterio metodoldgico
o . .y . . . . ez X
Validez de intencién y objetividad de medicion y
observacion
. . . X
Presentacion y formalidad del instrumento
20

Puntuacidn total:

Comentarios finales:

[A] = De 18 a 20: vélido, aplicar
[B] =De 15 a 17: vélido, mejorar
[C] =De 12 a 14: no vélido, modificar

[D] = De 4a 11: no valido, reformular

Opinién de aplicabilidad:

Sin observaciones. Valido para su aplicacion

Firma del experto

g¢/

@ et Aol Gl Ot
acal oA

DNI: 19986800
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Anexo 07: Confiabilidad de los instrumentos

INSTRUMENTO 01

Estadisticas de fiabilidad

131

Alfa de Cronbach

N de elementos

.880

24

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala escala si el
si el elemento se elemento se ha

de elementos

Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
1. Tengo claros mis 36.71 259.285 452 .875
sentimientos*
2. Pongo atencién a como me 36.41 262.717 .345 .878
siento*
6. Le hago caso a mis 36.86 258.944 453 .875
sentimientos*
7. Sé exactamente como me 36.81 260.527 430 876
siento*
9. Puedo reconocer como me 36.44 256.593 527 873
siento*
3. Mis sentimientos me 36.32 271.398 125 .884
sobrepasan y estan fuera de
control
4. No tengo idea de como me 36.56 266.417 264 .880
siento.
5. Me cuesta trabajo entender 36.53 264.359 129 .892
por qué me siento como me
siento
8. Estoy confundido (a) por 36.53 269.342 175 .883
cOmo me siento.
10. Me enojo conmigo mismo36.26 253.603 519 873
(a) por sentirme de esta
manera.
12. Creo que asi me sentiré  36.93 258.693 466 .875
por mucho tiempo.
14. Siento que soy débil. 36.68 252.802 527 .873
15. Me siento culpable por  36.86 256.524 .556 873
sentirme de esta manera.
18. Creo que no hay nada que 36.67 251.746 .548 872
pueda para sentirme mejor.
19. Me molesto conmigo 36.86 253.607 .564 872
mismo (a) por sentirme de
esta manera.
20. Me empiezo a sentir muy 36.71 255.888 522 873
mal conmigo mismo (a).
21. Creo que no puedo hacer 36.73 254.061 522 873

otra cosa que dejarme llevar
por cOmo me siento.



24. Me toma mucho tiempo  36.89
sentirme mejor.

11. Me cuesta trabajo hacer 36.71
mis deberes.

13. Me cuesta trabajo 36.69
ocuparme de otras cosas.

16. Me cuesta trabajo 36.84
concentrarme.

17. Me cuesta trabajo 36.96

controlar lo que hago.

22. Pierdo el control de como 36.81
me porto.

23. Se me dificulta pensar en 36.67
algo mas.

258.391

252.669

250.403

253.169

254.975

251.345

248.662

473

.566

.654

.601

542

637

.651

875

872

.870

871

873

.870

.870
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Alfa de Cronbach N de elementos
973 37
Estadisticas de total de elemento
Media de escala Varlanza_\ de Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento se escalasi el de elementos  si el elemento se
L elemento se ha X -
ha suprimido L corregida ha suprimido
suprimido
1. Cuando me hago dafio es
para dejar de sentirme triste y 21.79 799.671 729 972
sin esperanza.
2. Hacerme dafio me ayuda a
calmar la ira que siento por 21.80 796.827 796 972
no poder solucionar mis
dificultades.
3. Lastimarme me ayuda a
escapar de mis problemas. 21.90 806.428 .699 972
4. Me lastimo para poder 21.92 801.627 769 972
sobrellevar mis problemas.
5. Cuando me hago dafio
disminuyo mi estrés. 21.86 804.081 722 972
6. Necesito lastimarme
cuando siento que mi espiritu 21.97 803.531 761 972
se desprende de mi cuerpo.
7. Cuando me lastimo lo hago
para evitar que mi cuerpo se 22.05 807.445 753 972
separe
8. Me hago dafio para dejar
de tener la sensacién de que 21.85 800.558 .648 973
lo que me rodea no es real.
9. Me lastimo para callar las
voces que escucho en mi 21.96 803.710 735 972
cabeza.
10. Cuando me hago dafio
disminuye el hormigueo de 21.97 801.253 .692 972
alguna parte de mi cuerpo.
11. Cuando veo cosas gue no
existen, lastimarme me trae 22.03 805.830 741 972
nuevamente a la realidad.
12. Me he hecho dafio para
evitar tener pensamientos de 21.97 800.406 745 972
muerte.
13. Necesito autolesionarme
con el fin de evadir 22.00 805.481 .699 972
pensamientos suicidas
14. Me autolesiono para no
llevar a cabo el plan que 21.98 797.644 413 976

tengo de quitarme la vida.



15. Cuando alguien me
comenta que ha pensado en el
suicidio, le digo que
lastimarse distrae de ese tipo
pensamiento.

16. Me autolesiono porque en
realidad no seria capaz de
quitarme la vida.

17. Si a otros les ha servido
lastimarse para sentirse
mejor, puede funcionar
conmigo.

18. Alguien me aconsejo
autolesionarme.

19. Me he autolesionado
porque he visto a alguien
cercano hacerlo.

20. Hacerme dafio sirve para
conseguir la atencion de
alguien.

21. Esté bien autolesionarme
cuando tengo problemas con
mis amigos.

22. Esta bien autolesionarme
cuando tengo problemas con
mi familia.

23. Cuando tengo problemas
con mi pareja esta bien
autolesionarme.

24, Lastimarme me hace
sentir diferente frente a los
demés.

25. Me hago dafio
intencionalmente para sentir
control de mi mismo.

26. Necesito lastimarme para
dejar de sentir que dependo
de otra persona.

27. Autolesionarse me sirve
para forjar un caréacter fuerte.
28. Me lastimo para no
sentirme culpable.

29. Cuando me lastimo, lo
hago para cambiar algun
comportamiento que no me
gusta de mi.

30. Cuando cometo errores,
es necesario autolesionarme.
31. Lastimarme me ayuda a
formarme como mejor
persona.

32. Me hago dafio para no
perder el control de las
situaciones.

22.08

22.05

22.06

2211

22.07

22.12

22.12

22.12

22.14

22.10

22.10

22.01

22.02

22.08

22.04

22.10

22.12

22.13

810.319

807.062

809.606

812.361

811.520

810.044

807.739

813.120

810.694

805.996

804.807

796.522

802.566

806.085

801.483

803.526

804.957

805.251

.599

.688

.568

.642

631

701

.736

577

573

731

.768

.801

734

746

.799

.780

770

779

973

972

973

972

972

972

972

973

973

972

972

972

972

972

972

972

972

972
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34. Experimento emociones
Anexo 08: Bases tedricas

intensas cuando me

autolesiono.
35. Me hago dafio sin medir

el riesgo, con el fin de
experimentar nuevas

sensaciones.
de los riesgos, me ayuda a

37. Autolesionarme a pesar
aprender cosas nuevas.

autolesionarme me genera

33. Considero que
placer.

36. Me autolesiono para
sentirme vivo/a.
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Tipo Etiqusta Valores | Perdidos | Columnas  Alineacién  Medida Rol

1 GRa Numérico & ] Grado 0.1 grado) Ninguna 4 WDerscha  gll Ovcinal  Enirada
2 SEC Muménico 8 ] Seccin {1, Seccidn _ Ninguna 4 WDerscha  ghMomnal ™ Envada
3 sEx humdnico 8 ] Sexo {1 Mascuin_ Ninguna |4 MDerechs g bommal Envada
4 Eoa Mo [ ) Edad Mogwra [Nigera |4 BDwocha & Escala  Ertrada
3 RO1 Numéico 8 0 1. Tengo claros mis sentimientos” Hanguna Ninguna 8 W Derecha gl Ovdlinal s Entrada
6§ R0z humdnco 8 ) 2 Pango atencién a céma me siema” Mogna  Nigua 8 B Derechs gl Ordinal  Entiada

ROG Numénco B 0 6 Lo hago caso a mes sentimientos” Nenguna Ninguna 8 W Dwecha gl Ovmal  Entrada

RO7 Numénco 8 (] 786 exactamente coma me sienta® Nenguna Ninguna 8 W Derecha ] Ovdimal \ Entrada

RO Numéneo 8 (] 9 Puedo recanocer coma me sienta” Nenguna. Ninguna 8 M Derecha  gff Ovdmal N\ Entrada
0 R0 Numérico 8 0 3. Mis santimiantos me sobrepasan y estdn fuera de control Moguna  Ninguna 3 W Derscha il Orcinal  Entrada
] R Huménico 8 0 4. No tenga idea de cima me siento. Mogna  Ningua @ WDerscha gl Orcinal  Enrada
2 RS humdnco 8 ) 6. e cuesta tiabajo entender por Gud me siente coma me siento Magna  HNigua 8 W Derechs gl Ordinal  Entiada
1 ROB Numénco 8 (] B Estoy confundida (a) por céme me sierto. Nenguna Ninguna 8 W Dwecha gl Ovdmal  Entrada
14 R10 Numénco 8 (] 10 Me enojo conmige mismo (a) por sentirme de esta manera Nenguna Ninguna 8 W Derecha  gff Ovdimal \ Entrada
1 RiZ Numéneo 8 0 12 Creo que asi me sentiré por mucha tiempo. Nnguna Ninguna 8 M Derecha ] Ovdmal N\ Entrada
LG Muménico & ] 14 Siento que 3oy débil Moguna  Ninguna @ = Derscha il Orcinal  Entrada
[ RIS Huménico 8 ] 15. M siento culpable por sentime de 2sta manera. Mogna  Ningua @ WDerscha gl Ordinal  Enrada
[ R1B tuménco 8 ) 1. Cre que no hay nada Gue pueda para sentirme Mepr. Magna  Ningua 8 WDerechs il Ordinal  Entrada
19 R18 Numénco 8 0 18 Me molesto conmigo mismo (a) por sentirme da esta manera Nenguna Ninguna 8 W Derecha ] Ovdmal  Entrada
20 R20 Numénco 8 (] 20 Me emgiezo a sentir muy mal conmiga misma (a) Nenguna Ninguna 8 W Derecha  gff Ovdimal  Entrada
Hl R21 Numénco 8 0 21 Creo que no puedo hacer otra cesa que dejarme llevar por cima me siento Nenguna Ninguna 3 3 Derechs gl Ovdinal s Enirada
2 R Muménico & ] 24. M toma mucho tiempe sentirma mejor. Moguna  Ninguna 8 WDerscha il Orcinal  Entrada
B R Huménico 8 ] 1. M cussta wabajo hacer mis debsres. Mogna  Ningua @ WDerscha gl Ordinal  Enrada
2 R13 Numénco 8 L 13, Me cuesta irabayo ecuparme de alras cosas. Henguna Ninguna Kl B Derecha il Ovcnal N Entrada
% R16 Numénco 8 (] 16 Me cuesta trabajo conentrarme. Nnguna Ninguna 8 W Derecha ] Ovdimal  Entrada
2% RI7 Numénco 8 (] 17 Me cuesta trabajo controlar o que hago Nenguna Ninguna 8 W Derecha  ff Ovdimal \ Entrada
Fd R22 Numéneo 8 0 22 Pierdo el control de céma me pano. Nenguna Ninguna ] 3 Derechs gl Ovdinal . Entrada
G Numérico 8 ] 23. 5¢ ma dificua pensar en aigo mds. Moguna  Niguna 8 WDerscha il Orcinal  Enrada
B x humdnico 8 ) Faha de conciencia emocional Mogna  Nigua 8 WDersche & Escala  Enrada
0w turiice 6 0 Faa o claidad emocional Mogra  Nigwa |8 BOwechs & Escala  Ertrada
n x3 Numénco 8 (] No aceptacion de respuestas emocionales. Nenguna Ninguna 8 W Deecha ¢ Escala  Entrada
3z iy Numénce 8 (] Dificultades para dingir el comportameento hacia metas. Nnguna Ninguna 8 M Derecha ¢ Escala \ Entrada
3 % Numénco 8 0 Dificultades para la requlacién emocional Minguna Ninguna 8 WDerschs o Escala * Entrada
M sm Muménico 8 ] 1. Cuando me hage dafio <5 para dejar de sentimme wiste y sin esperanza Moguna  Ninguna @ WDerscha il Orcinal  Enrada
% s Numdrieo 8 0 2. Hacerme daslo me ayuda a calmar la ira que sienlo por no poder sehucianar mis difultades Moguna  Hingua 8 & Dereche gl Orcinal s Entrada
E S Numénco & 0 3. Lastimarme me ayuda a escapar de mis problemas Mngua  Ningona 3 WDerschs  gll Ovcinal  Entrada
AT Muménico 8 ] 4. M Iastimo para poder sobrellevar mis prablemas. Moguna  Ninguna @ WDerscha gl Orcinal  Enrada
e humdrico 8 ) 5. Cuando me hago dafo disminuyo mi estrés Mogna  Nigua 8 & Derechs gl Ordinal  Enrada
£ A 0 I3 ands ol il fres hi A 3| Decech: ll Cchnal Entsad:
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