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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre la autolesion
y la autoestima en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica
Parroquial “San Daniel Comboni”, Satipo, 2022. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo-correlacional y disefio no experimental
transversal, siendo los métodos que se utilizaron en ella el inductivo, analitico, hipotético-
deductivo y estadistico. La poblacién estuvo compuesta por 314 estudiantes del 1° al 5° afio
de secundaria y la muestra se constituy6 de 286, seleccionados por medio de la técnica de
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta, mientras que para la medicién de las variables se emplearon la Escala de autolesion
de Castillo (2019) y la Escala de autoestima de Rosenberg (1965), adaptado por Vilca, et al.
(2022). Los resultados mostraron que existe relacion significativa e inversa entre la
autolesion y la autoestima en los estudiantes (p=0,000<0,05; r=-0,330), al mismo tiempo que
el 88,5% de ellos presentaron un nivel bajo de autolesion y el 54,2% un nivel alto de
autoestima. De esto se puede concluir que el nivel de conductas autolesivas en los estudiantes
de secundaria es inversamente proporcional al nivel de autoestima que ellos tienen, de

manera que mientras su autoestima sea negativa, mayor sera su tendencia a autolesionarse.

Palabras clave: Adolescentes, autoestima, autolesion.
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ABSTRACT

The main objective of this work was to determine the relationship between self-injury and
self-esteem in high school students of the "San Daniel Comboni" Parish Public Educational
Institution, Satipo, 2022. The research had a quantitative approach, basic type, descriptive
level- correlational and cross-sectional non-experimental design, being the methods that
were used in it the inductive, analytical, hypothetical-deductive and statistical. The
population consisted of 314 students from the 1st to the 5th year of high school and the
sample consisted of 286, selected by means of the simple random probabilistic sampling
technique. The data collection technique was the survey, while the Castillo Self-Harm Scale
(2019) and the Rosenberg Self-esteem Scale (1965), adapted by Vilca, et al., were used to
measure the variables. (2022). The results showed that there is a significant and inverse
relationship between self-injury and self-esteem in students (p=0.000<0.05; r=-0.330), while
88.5% of them presented a low level of self-injury. and 54.2% a high level of self-esteem.
From this it can be concluded that the level of self-injurious behavior in high school students
Is inversely proportional to the level of self-esteem they have, so that while their self esteem
IS negative, the greater their tendency to self-injure.

Keywords: Adolescents, self-esteem, self-harm
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I. INTRODUCCION

Las conductas autolesivas, también llamada autoagresion, constituyen el conjunto de
acciones que buscan autoinfligirse en el cuerpo dafos y/o lesiones deliberadas, sean directas
0 indirectas, sin tener la intencion de atentar contra su vida. Son conductas que no son bien
vistos por la sociedad, pero que aun asi se realizan de manera reiterativa. EIl corte, las
quemaduras y los golpes son contados como los métodos mas comunes y frecuentes que se
utilizan para operativizarlo, dado que lo que se busca con ello es lidiar de esta manera con
las frustraciones y las emociones negativas que se tiene (Duarte et al., 2021).

Si bien las autolesiones son comportamientos estudiados especialmente en el campo
clinico, no obstante, ellas trascienden hasta convertirse en un problema en los distintos
ambitos, tanto asi que aqueja a la poblacion en general, especialmente a grupos etarios mas
jovenes como son los adolescentes (Nicolai et al., 2016; De Riggi et al., 2017).

Se calcula que el 4% de la poblacion mundial incurrioé en alguin momento en practicas
autolesivas, sobre todo es sus etapas mas tempranas. Otras investigaciones reportan que del
13% al 45% de adolescentes de cualquier contexto se autolesiona al menos una vez en la
vida. Por otro lado, un estudio realizado en 11 paises de Europa revel6 que el 27,6% de la
poblacién adolescente ha incurrido en esta practica por lo menos una vez en la vida, siendo
el 7,8% de ellos los que lo realizaron de forma reiterativa (Cabrera, 2021).

Segun algunos reportes, al menos 1 de cada 130 pobladores adolescentes de Reino Unido
tiene la potencialidad de autolesionarse (Fleta, 2017). Mientras tanto, en Espafia, el 32,7%
de estudiantes adolescentes ha reincidido en sus conductas autolesivas mas de 5 veces a lo
largo de su vida (Vega et al., 2018). Por otro lado, los reportes de Asia refieren que el 15%
de la poblacion adolescente de Hong Kong ha incurrido en conductas autolesivas, las cuales
asumieron el caracter de reiterativos en aquellos que presentaban problemas emocionales de
mayor intensidad y gravedad, ademas de dificultades con el control de sus impulsos, esto en
comparacion con aquellos estudiantes que incurrian en tales practicas en algin momento
de su vida (You et al., 2019).

En Latinoameérica, segun reportes de un estudio realizado en México en 5,835 estudiantes
del nivel secundario de Sonora, se encontrd que el 14% de ellos incurrieron en practicas
autolesivas, siendo mas frecuente en el género femenino con una proporcion porcentual del
15,6% frente al 9,2% del género masculino (Diaz et al., 2018). Otros estudios realizados en

el estado de Guanajuato corroboran dichos indices (De la Sancha et al., 2020).
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En Colombia, una encuesta realizada en 1,517 estudiantes de instituciones de educacion
secundaria identifico que el 46% presentaron conductas autolesivas (Herrera et al., 2021). Y
una investigacion realizada en la zona sur por Pantoja-Chamorro et al. (2019), reporté que
el 31,1% de los pacientes cuyas edades son inferiores a los 18 afios que ingresaron por
emergencia al Hospital Infantil Los Angeles, en la ciudad de Pasto, por intento de suicidio,
tuvieron antecedentes de conductas autolesivas.

El Peru no es ajeno a esta tendencia. Es asi que, ante ausencia de registros estadisticos al
respecto, iniciativas individuales lograron reportar que el 40,8% de los adolescentes
experimentaron conductas autolesivas, mientras que el 19% de ellos las usaron como
mecanismo de defensa para aliviar el dolor (Acevedo y Lizcano, 2020; Eguia et al., 2020).

Hoy se sabe que la autolesién es una conducta intencional, autoadministrada y con una
letalidad corporal de nivel bajo, que goza de un rechazo social, realizada en la mayoria de
los casos por un individuo afectado emocionalmente a tal nivel de comprometer su salud
psicoldgica y su estabilidad emocional. Debido a las caracteristicas propias de la edad, existe
una incidencia de estos casos en poblaciones estudiantiles a nivel de educacion bésica
secundaria, preparatoria, llegando incluso a aquejar a jévenes de nivel universitario y adultos
en general (Bautista et al., 2022).

La adolescencia es el periodo del ciclo de desarrollo vital caracterizado por ser la que
manifiesta el mayor nimero de cambios, muchas veces drésticos, en la vida en los
relacionado a lo fisico, psicoldgico y social. Los cambios hormonales y estructurales en el
individuo influyen muchas veces de manera muy directa en el desarrollo de nuevas
relaciones sociales, los mismos que comprometen su identidad, su autoaceptacion y la de sus
pares. Esta es la razon por la cual se la considera como la etapa que repercute en la autoestima
personal, toda vez que es en la adolescencia en la que los individuos se adaptan al entorno y
buscan comprenderse a si mismos; de alli que la familia y la escuela asuman un rol
protagonico, en razon de que ambos escenarios coadyuvan a la consolidacion de su identidad
y al desarrollo de una autoestima adecuadamente sana (Vergara et al., 2021).

Dado que son pocas las investigaciones que se realizaron a nivel local, y ninguna que
contemple ambas variables de estudio, se realiz6 una entrevista a la Psic6loga de la
institucion en la que se pudo conocer que no es infrecuente encontrar casos de autolesion en
los estudiantes en todas sus formas, toda vez que es la manera mas usual que tienen los
adolescentes para gestionar sus emociones debido a problemas de baja autoestima, trastornos

del estado de animo, violencia escolar y disfuncionalidad familiar con las cuales suelen lidiar
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a diario (L. Aguilar, entrevista personal, 20 de junio de 2022). Es por ello que se tomd la
decision de investigar la relacion entre las conductas autolesivas y la autoestima, dado que
ambas mantienen una relacion tedrica en la literatura cientifica contemporanea.

Es asi que el presente estudio se justificd por las siguientes razones, a nivel tedrico porque,
a partir de la revision de literatura cientifica actualizada y de la seleccidn y sistematizacion
de los datos, genera un nuevo conocimiento sobre las variables de autolesion y autoestima
orientados a una poblacion escolar adolescente; a nivel metodologico, porque sirve como
como un antecedente valido para futuras investigaciones sobre las tematicas tratadas,
tomando en cuenta que al presente no abundan las investigaciones realizadas en la localidad
de Pangoa y son menos aun las que consideran las variables en cuestion; y finalmente a nivel
practico, este trabajo provee datos cuantitativos Utiles para la elaboracion de un plan de
intervencion a nivel de prevencion y promocion en la salud mental orientados a reducir las
problematicas encontradas.

Por lo expuesto anteriormente, surge el interés de indagar sobre la problematica planteada
formuldndose como problema general de investigacion: ¢Cudl es la relacion entre la
autolesion y la autoestima en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Publica Parroquial “San Daniel Comboni”, de Satipo, Junin, 20227

De ello se derivaron los siguientes problemas especificos: ¢ Cudl es el nivel de autolesion?
¢Cudl es el nivel de autoestima? ;Cual es la relacion entre la dimension direccion y la
autoestima? Y ¢Cudl es la relacion entre la dimension letalidad y la autoestima en los
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica Parroquial “San Daniel
Comboni”, de Satipo, Junin, 20227

Una vez establecidas las preguntas de investigacion, se planteé como objetivo general:
Determinar la relacion entre la autolesion y la autoestima en los estudiantes de secundaria
de la Institucion Educativa Publica Parroquial “San Daniel Comboni”, de Satipo, Junin,
2022. Y con ello se consideraron los siguientes objetivos especificos, identificar el nivel de
autolesion, identificar el nivel de autoestima, establecer la relacion entre la dimension
direccion y la autoestima y establecer la relacion entre la dimension letalidad y la autoestima
en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica Parroquial “San Daniel
Comboni”, de Satipo, Junin, 2022.

Llegado a este punto, cabe mencionar que, en funcion a los objetivos, se planted la

siguiente hipotesis general: Existe relacion significativa entre la autolesion y la autoestima
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en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica Parroquial “San Daniel
Comboni”, de Satipo, Junin, 2022.

Y de alli, se formularon las siguientes hipdtesis especificas: existe relacion significativa
entre la dimension direccion y la autoestima y existe relacion significativa entre la dimension
letalidad y la autoestima en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica
Parroquial “San Daniel Comboni”, Satipo, 2022.

Una vez realizado la busqueda de informacion, se encontraron hallazgos importantes para
el presente estudio. En tal sentido, en el plano internacional, Cifuentes (2018) realizé una
investigacion cuyo propdsito fue establecer los factores de riesgo asociados a las conductas
autolesivas de la poblacion estudiantil de una institucion educativa privada de Bogota,
Colombia. La metodologia del estudio fue de enfoque mixto y de tipo exploratorio. La
poblacion estuvo conformada por 110 estudiantes, mientras que la muestra fue de 59. Para
la medicion de las variables se usaron como instrumentos el Cuestionario sobre factores de
riesgo en el adolescente, el Cuestionario autoaplicado para padres sobre factores de
proteccion y el Cuestionario para docentes sobre conductas autolesivas. Los resultados
pusieron en evidencia que el 81% de los evaluados no presenta comportamientos de
autolesion.

Guerrero y Sangoy (2018) llevaron a cabo un trabajo cuyo proposito fue establecer la
asociacion estadistica entre la autoestima, las estrategias de aprendizaje y el rendimiento
académico de la poblacion estudiantil adolescente de una institucién educativa de nivel
secundario de Buenos Aires, Argentina. La investigacion fue de tipo de campo, nivel
descriptivo-correlacional y disefio transversal. La muestra estuvo compuesta por 102
estudiantes del 5° y 6° afio de secundaria. Para medir las tres variables se emplearon como
instrumentos a la Escala de autoestima de Rosenberg, la Escala de estrategias de aprendizaje
y el Registro de promedios del primer trimestre de los estudiantes en el afio 2017. Los
resultados pusieron en evidencia que el 45,1% de los estudiantes poseen un nivel alto de
autoestima, el 45,1% tiene como estrategia de aprendizaje a la adquisicion de informacién y
en cuanto al rendimiento académico poseen una media aritmética de 7,26.

Yéanez (2018) realiz6 una investigacion con el objeto de establecer la asociacién
estadistica entre el funcionamiento familiar y la autoestima de la poblacién estudiantil de
una institucion de la provincia de Cotopaxi, en Ecuador. El estudio utilizé una metodologia
de enfoque mixto y nivel descriptivo-correlacional. La poblacién estuvo constituida por 80

estudiantes, de entre los cuales se extrajo una muestra de 74, los mismos que fueron
16



evaluados mediante la aplicacion de los siguientes instrumentos: la Prueba de percepcion del
funcionamiento familiar y la Escala de autoestima de Coopersmith. Los resultados mostraron
que tanto el funcionamiento familiar y la autoestima se encuentran relacionadas
significativamente (p<0,05). Ademas, el 60,8% de los estudiantes pertenecen a familias
disfuncionales, mientras que el 45,9% de ellos presentan un nivel bajo de autoestima.

Ramos-Valerio (2020) realiz6 una investigacion con el propdsito de establecer la
asociacion estadistica entre la autoestima y sintomatologia depresiva en la poblacién
estudiantil adolescente del nivel secundario de una institucion educativa de Comas, en Lima.
El estudio obedecié a una metodologia correlacional en cuanto a su nivel de alcance y no
experimental de corte transeccional respecto a su disefio de investigacion. La muestra estuvo
constituida por 224 estudiantes de 2°, 3° y 4° afio de secundaria. Para medir las dos variables
de interés se emplearon como instrumentos la Escala de autoestima de Coopersmith y el
Inventario de depresion de Beck. Los resultados mostraron que existe relacion significativa
entre la autoestima y sintomatologia depresiva (p=0,000<0,05). Ademas, el 57,59% de los
estudiantes presentan una autoestima de nivel alto, mientras que el 68,3% manifiestan una
sintomatologia depresiva minima.

Mancheno (2018) desarrollo un trabajo con el propdsito de establecer asociacion entre el
funcionamiento familiar y las conductas autolesivas como expresion del cutting en
estudiantes de una unidad educativa del Canton Ambato, en Ecuador. La investigacién fue
documental en cuanto a su disefio y exploratorio y explicativo respecto a su nivel. La muestra
poblacional estuvo constituida por 336 estudiantes cursantes en el rango que oscilan entre el
8° aflo de educacion basica y 3° afio de bachillerato. Para medir las variables se usaron como
instrumentos el Cuestionario de funcionalidad familiar (FF-SIL) y la Cédula de autolesiones
(AUTOLES). Los resultados pusieron en evidencia la existencia de una relacion significativa
entre ambas variables (p<0,05).

Cabrera (2021) realiz6 una investigacion con el propdsito de establecer las diferencias
entre las autolesiones segln edad, grado y sexo en una poblacion estudiantil adolescente de
nivel secundario de una institucion educativa de Lima. El estudio utilizé una metodologia
de tipo cuantitativa, nivel descriptivo-comparativo y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 459 estudiantes. Para medir las variables se utilizé el Cuestionario
de autolesion en espafiol (SHQ-E). Los resultados evidenciaron que existen diferencias con
gran significancia tanto en los pensamientos autolesivos como en los pensamientos suicidas

y autolesiones Unicamente cuando se considero el genero, toda vez que fueron las mujeres
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las que mas incurrian en ellos. Ademas, el 29,8% de los estudiantes tuvieron pensamientos
autolesivos, el 23,3% manifestaron pensamientos suicidas y el 19,8% presentaron conductas
autolesivas.

Leiva y Concha (2019) efectuaron un trabajo con la finalidad de determinar la asociacion
estadistica entre la autolesion sin el propoésito de suicidarse y el tipo de apego en una
poblacién adolescente chilena. La investigacion fue de nivel correlacional y disefio no
experimental transversal. La poblacién muestral estuvo compuesta por 186 estudiantes. Para
medir las variables se hizo uso de tres cuestionarios, uno para evaluar las autolesiones no
suicidas segin el DSM-5 (2014) y dos para medir los estilos de apego de Gonzalez y Mendez
(2006) y Morén, et al. (2014). Los resultados evidenciaron la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la autolesion y el estilo de apego. Ademas, el 88,2% de
los adolescentes no incurrieron en practicas autolesivas, mientras que el 36,6% manifestaron
tener un estilo seguro de apego.

Por otra parte, a nivel nacional, Borja y Cordova (2019) realizaron una investigacion con
el proposito de establecer la relacion entre la autoestima y las conductas autolesivas en una
poblacion estudiantil adolescente de una institucion educativa femenina de Huanuco, durante
el afo lectivo 2017. El estudio empled una metodologia descriptivo-correlacional en cuanto
a su nivel y no experimental transversal respecto a su disefio. La poblacion estuvo
conformada por 171 estudiantes del género femenino, de la cual se extrajo una muestra de
60 adolescentes, por medio de la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.
Para medir las variables, se usaron el Inventario de autoestima de Coopersmith para
escolares y un Cuestionario de conductas autolesivas elaboradas por los autores. Los
resultados mostraron que existe una relacion estadisticamente significativa e inversa entre la
autoestima y las conductas autolesivas en las estudiantes de secundaria de dicha institucion
(p=0,046<0,05; r=-0,275). Ademas, el 50% posee un nivel medio de autoestima hacia si
mismo, mientras que el 51,6% tuvieron conductas autolesivas con una frecuencia de siempre.

Ancajima (2021) realiz6 una investigacion con la finalidad de identificar los niveles de
conductas autolesivas en los estudiantes de secundaria de una institucion educativa de
Talara, Piura, en el afio 2020. La metodologia del trabajo fue descriptiva en cuanto a su nivel
y no experimental transversal respecto a su disefio. La poblacion estuvo compuesta por 1,057
estudiantes, de la cual se eligi6 una muestra de 283 por medio del muestreo aleatorio
estratificado. Para medir la variable de interés se utiliz6 la Escala de autolesion de SHAGER,

mientras que para las variables de caracterizacion se utilizo una ficha sociodemografica. Los
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resultados evidenciaron que el 47,4% de los estudiantes manifiestan conductas autolesivas
en un nivel promedio.

Bardales y Tambo (2021) pusieron en efecto un estudio con la finalidad de establecer la
relacion estadistica existente entre la autoestima y las autolesiones en una poblacion
estudiantil adolescente de wuna institucion educativa particular de Cajamarca. La
investigacion fue cuantitativa en cuanto a su enfoque, basica respecto a su tipologia,
descriptiva-correlacional en lo referente a su nivel y no experimental transversal en cuanto
a su disefio. La poblacion muestral estuvo compuesta por 80 adolescentes, quienes fueron
evaluados a través del Cuestionario de autoestima de Coopersmith y la escala de autolesion
de Castillo. Los resultados evidenciaron que existe relacion significativa e inversa entre la
autoestima y la autolesién en dichos estudiantes (p=0,046<0,05; rho=-0,275). Ademas, el
10% de los estudiantes presentan una autoestima personal de nivel bajo, mientras que el 44%
presenta un nivel alto de autolesion.

Gallegos-Santos et al. (2018) pusieron en efecto una investigacion cuyo proposito fue de
establecer la relacion estadistica entre los estilos de personalidad y las autolesiones en
escolares de instituciones educativas de la ciudad de Arequipa. El trabajo fue cuantitativo en
cuanto a su enfoque, basico respecto a su tipologia, descriptivo-correlacional en lo referente
a su nivel y no experimental transversal en cuanto a su disefio. La poblacién muestral estuvo
constituida de 997 estudiantes del 3°, 4° y 5° afio de secundaria. Para medir las variables se
utilizaron el Inventario de Estilos de personalidad de Millon para adolescentes y la Escala
de conductas y pensamientos autolesivos. Los resultados evidenciaron que la personalidad
sensible, inhibida y violenta se asocian méas con las conductas autolesivas respectivamente
(r=0,293; r=0,203; r=0,149). Ademas, se encontrd prevalencia de pensamientos autolesivos
en un 34,9%, ademas del comportamiento autolesivo de un 27,9% de los estudiantes.

Diaz y Donayre (2021) realizaron un estudio con el propdsito de establecer la relacion
estadistica entre el funcionamiento familiar y los riesgo de autolesion en una poblacién
estudiantil adolescente de una institucion educativa publica de Ica en el afio 2020. La
investigacion fue cuantitativa en cuanto a su enfoque, bésica respecto a su tipologia,
descriptiva-correlacional en lo referente a su nivel y no experimental transversal en cuanto
a su disefio. La poblacion estuvo conformada por 450 estudiantes, mientras que la muestra
no probabilistica fue de 180. Para medir las variables de interés se emplearon la Escala de
cohesion y adaptabilidad familiar (FACES 1V) y el Cuestionario de riesgo de conductas

autolesivas (CRA). Los resultados evidenciaron que existe una relacion significativa e
19



inversa entre el funcionamiento familiar y el riesgo de autolesion (p=0,001<0,05; r=-0,248).
Ademas, el 64,4% de los estudiantes tienen un funcionamiento familiar de nivel medio,
mientras que el 81,1% presenta, un nivel bajo de riesgo de autolesion.

Huamani (2020) puso en efecto una investigacion con el fin de determinar la relacion
estadistica entre la impulsividad y las conductas autolesivas en una poblacion estudiantil
adolescente de dos centros educativos de Carmen de la Legua, Reynoso, Callao, en el afio
2019. El trabajo fue cuantitativo en cuanto a su enfoque, basico respecto a su tipologia,
descriptivo-correlacional en lo referente a su nivel y no experimental transversal en cuanto
asu disefio. La poblacién estuvo compuesta por 700 estudiantes de 3° al 5° afio de secundaria,
de entre los cuales se seleccion6 una muestra de 270. Para medir las variables se emplearon
el Cuestionario de Impulsividad de Barrat y la Escala de autolesion de SHAGER. Los
resultados pusieron en evidencia la existencia de una correlacion estadisticamente
significativa y directa entre la impulsividad y autolesion (p=0,000<0,5; r=0,954). Ademas,
el 47,4% de los estudiantes poseen un nivel medio de impulsividad, mientras que el 55,2%
presentan un nivel medio de autolesion.

En el plano local, Lazo y Samaniego (2021) desarrollaron un trabajo con la finalidad de
hallar la relacion entre la autoestima y el estrés académico en una poblacion estudiantil
adolescente de una entidad educativa nacional de Junin, en el afio 2021. La investigacion fue
cuantitativa en cuanto a su enfoque, basica respecto a su tipologia, descriptiva-correlacional
en lo referente a su nivel y no experimental transversal en cuanto a su disefio, utilizando para
ello una metodologia hipotética-deductiva. El grupo poblacional estuvo constituido por 134
estudiantes, mientras que la muestra no probabilistica fue de 100 adolescentes. Los
instrumentos que se usaron para la medicion de las variables fueron la Escala de autoestima
Coopersmith y el Inventario sistémico cognitivista de estrés académico de Barraza. Los
resultados pusieron en evidencia la existencia de una relacidn estadisticamente significativa
e inversa entre la autoestima y el estrés académico en dichos estudiantes (p=0,000<0,05;
rho=-0,378). Ademas, el 65% de los evaluados poseyeron una autoestima de nivel medio
alto, mientras que el 52% present6 un nivel bajo de estrés académico.

Chavez (2021) puso en marcha un estudio con el propdsito de hallar la relacion estadistica
entre la autoestima y el riesgo de trastornos de conductas alimentarias en estudiantes de 4° y
5° afio de secundaria de una institucién educativa femenina de Ayacucho. La investigacion
fue cuantitativa en cuanto a su enfoque, bésica respecto a su tipologia, descriptiva-

correlacional en lo referente a su nivel y no experimental transversal en cuanto a su disefio.
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Se realiz6 en una poblacion muestral de 216 adolescentes. Para medir las variables se uso la
Escala de autoestima de Rosenberg y el Inventario de trastornos de la conducta alimentaria.
Los resultados mostraron que no existe relacion entre la autoestima y el riesgo de trastornos
alimentarios. Ademas, el 42,6% de estudiantes presentaron una autoestima elevada, mientras
que el 83,3% no presentan riesgos en cuanto a los trastornos en la conducta alimentaria.

En cuanto a las bases teorico-cientificas, se reviso literatura actualizada sobre ambos
constructos, de manera que se llegaron a los siguientes hallazgos:

Respecto a la primera variable, la conducta autolesiva consiste, segun Marin (2013), en
autoinfligirse de manera consciente y deliberada algun tipo de dafio en el cuerpo, pudiendo
ser de distinta naturaleza e intensidad, tales como cortes, rasgufios, quemaduras, o también
de otra indole tales como abuso de drogas y de otros estupefacientes, incluso la ingesta de
alimentos nocivos que cumplan con el propésito primordial. La razén para que esto suceda
se debe, por lo general, a problemas de orden emocional, familiar y/o social.

Desde una perspectiva cognitivo conductual, Martinez (2018) define a las autolesiones
como conductas de naturaleza autodestructiva, que supone para los que las ejecutan una
manera poco asertiva de afrontar los problemas y vicisitudes que se viven en ese momento
puntual. Tiene el propdsito de regular las emociones, mitigar las tensiones que ellas causan
en el individuo o, en el mejor de los casos, dar por terminado un evento de caracter
disociativo. Durante esos momentos el sujeto se concentra en las sensaciones del cuerpo
Unicamente, dejando de lado la actividad de los procesos superiores cognitivos tales como
la reflexion y la consciencia, anulando por completo la capacidad de sentir culpa por ello.

Si bien es cierto que estas conductas autolesivas incluyen cualquier accion, actividad o
comportamiento con las cuales el sujeto busque causarse dafio a si mismo de manera
deliberada, no obstante cabe aclarar que resulta muy conveniente no confundir dos tipos de
autolesiones con intenciones marcadamente distintas: hay acciones que tienen como Unico
fin es hacerse dafio, pero sin llegar a mas, pero también hay acciones que tienen un proposito
mas siniestro, el de utilizarlos como vehiculo para quitarse la vida. Aunque sean dos
tipologias radicalmente distintas, ambas comparten los mismos factores de riesgo, lo cual
las emparentan de manera muy peligrosa. Ademas, diversos estudios de prevalencia
establecieron que el 18% de lesiones no suicidas se dan entre adolescentes (Gamez-Guadix
et al., 2020).

Respecto a las maneras de clasificar estas conductas, existen dos vertientes cuya

diferencia basica se encuentra en el énfasis de indicadores. Por un lado, se encuentra la que
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se enfoca en el tipo de conducta autolesiva, es decir, en funcion de la severidad de la
conducta, como por ejemplo cortes, quemaduras, mordidas, golpes, etc. Por otro lado, se
encuentra la que pone énfasis en la frecuencia de la accion, para lo cual es preciso y necesario
la distincion entre aquellos que incurren en esta practica de vez en cuando y de manera muy
esporadica y aquellos que presentan esta conducta de manera crénica y muy repetitiva
(Tarragona, 2020).

Desde el punto de vista psicopatolégico, son diferentes los estudios que han encontrado
correlaciones entre las conductas autolesivas con diferentes trastornos, tales como la
depresion, la ansiedad y la impulsividad. Si bien las conductas autolesivas se diferencian de
los intentos suicidas por ser fendmenos distintos en su misma naturaleza, sin embargo, la
investigacion contemporanea ha descubierto importantes relaciones entre ambas, incluido el
hecho de que las conductas autolesivas sitdan al individuo que lo practica en mayor riesgo
de intentar suicidarse en comparacién con aquellas personas que no se autolesionan (Castro
etal., 2016).

De acuerdo con Garcia (2020), se plantearon dos modelos tedricos para entender mejor
el fendbmeno de la autolesion. En primero lugar se encuentra el modelo unifactorial de
Chapman, Gratz, Brown, quienes abordaron la autolesion como mecanismo de evitacion a
ciertas experiencias traumaticas vividas. Para esta teoria, estas practicas poseen
caracteristicas autorregulatorias y son empleadas por aquellos individuos que no
desarrollaron en su momento la capacidad de enfrentar situaciones dificiles, problematicas
o0 de naturaleza aversiva, de manera que la tendencia inconscientes serd no solo evitarlas,
sino también evitar sus efectos por medio de la autolesion, ya que este accionar les provee
una sensacion falsa y momentanea de alivio (Chapman et al., 2006). En segundo lugar, se
encuentra el modelo tetrafactorial de Nock y Prinstein, quienes observaron que la conducta
autolesiva puede exponerse a traves de cuatro elementos mutuamente incluyentes, los
mismos que pueden ser clasificados en dos grupos, siendo el primero el que concibe la
autolesion como un reforzador positivo a nivel intrapersonal y que explica que el individuo
que lo practica experimenta una suerte de ganancia emocional satisfactoria, pudiendo
considerarse también el efecto contrario, ser tomado como un reforzador negativo
intrapersonal como una fuente de consuelo frente a los estimulos aversivos que generan
emociones negativas. Por otro lado, el segundo grupo considera a estas acciones como un
reforzador positivo social, en el que el individuo que recurre a esta medida busca Ilamar la

atencion de su conjunto social inmediato, como una suerte de peticion de ayuda indirecta;
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por ultimo, en el refuerzo social negativo engloba la extension de responsabilidades (Nock
y Prinstein, 2004).

En cuanto a la prevalencia de estas conductas segun edad y género, la investigacién
contemporanea ha detectado que ella se presenta con mayor prevalencia al comienzo de la
etapa de la adolescencia, incrementandose paulatinamente conforme vayan pasando los
afios. Si bien hay investigaciones que reportan casos de autolesiones en una poblacién
menor, comenzando a los 8 afios, hay cierto consenso en la comunidad cientifica en que el
rango de edad de inicio mas probable de estas conductas es la que fluctta entre los 12 y 15
afos. Por otro lado, la mayoria de los estudios detectaron mayor prevalencia en poblaciones
del género femenino en comparacion la del género masculino. Estas diferencias podrian muy
bien ser explicadas si se toma en cuenta las diferencias que existe entre hombres y mujeres
respecto a la forma y frecuencia con la que expresan sus emociones. En tanto que el género
femenino acostumbra a internalizar sus afectos, su contraparte masculina tiende a ser mucho
mas externalizantes en su conducta frente a los problemas que pudieran enfrentar. Otra
explicacion posible, y que facilmente puede constituirse en un sesgo importante en las
estimaciones, podria radicar en el hecho de que las mujeres tienden a la basqueda de ayuda
médica para controlar y/o curar sus lesiones en comparacién con los hombres, por lo cual
podria subestimarse de manera erronea y sesgada de sus conductas autolesivas (Tarragona,
2020).

Por otro lado, respecto a la segunda variable, Montoya y Sol (2012) definieron la
autoestima como la capacidad interna, o0 mejor denominado actitud, con que un determinado
sujeto se conciba a si mismo de manera positiva 0 negativa, segin se construya su
autopercepcion. En ese sentido, Silva-Escorcia y Mejia-Pérez (2015) afirman que la
autoestima se relaciona con el valor que cada individuo se asigne a si mismo, que no llega a
ser otra cosa que un mero reflejo de la interaccion interna de un conjunto de estados animicos
que suceden al interior del individuo. Bravo (2018), por su parte, resume su definicién como
aquella valoracion personal que el sujeto hace sobre si mismo, y que luego los manifiesta en
un juicio valorativo favorable de aceptacion o desfavorable de rechazo.

Cabe resaltar que la autoestima no es algo que se hereda, sino algo que se formaa lo largo
de los afios. En tal sentido, ella se va afirmando a través la interaccion del individuo con el
ambiente. La idea que una persona tiene de si misma puede estar influenciada por factores
extrinsecos al sujeto, entre las cuales se pueden considerar sus relaciones interpersonales,

los canones estéticos de la sociedad, cultura y tiempo, los antecedentes bioldgicos con los
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que vino al mundo y son materia de herencia y las experiencias tempranas que Vivio an
interior de su seno familiar (Lozada, 2021). De hecho, la adolescencia es la etapa de la vida
con mayor vulnerabilidad debido a la inestabilidad emocional caracteristico de esta etapa
donde tienden a reafirmar su propia identidad. Es por ello que en esta etapa la familia
desempefia un rol muy importante por medio del tipo de comunicacion que se maneja en su
interior, el mismo que influencia significativamente en la formacion y consolidacion de la
autoestima del adolescente, dado que es cosa muy sabida que una favorable o desfavorable
comunicacion familiar se relaciona indiscutiblemente con el desarrollo de una adecuada o
inadecuada autoestima en los hijos (Hafari et al., 2020).

Segun Roa (2013), la autoestima se compone de tres elementos que a su vez se encuentran
interrelacionados entre si, de manera que, si se modifica uno de ellos, repercute
inmediatamente en los demas. El primer elemento es el factor cognitivo, que es la
representacion que cada uno construye, consciente o inconscientemente y nivel mental, sobre
su propia persona, y que va tomando forma segun la madurez psicoldgica que el individuo
posea y la capacidad cognitiva que vaya adquiriendo. Como segundo elemento se tiene el
factor afectivo, que es el sentimiento de valor que cada uno se atribuye a si mismo y que
incluye el grado de autoaceptacion, pudiendo ser positivo 0 negativo segun su autoestima.
Finalmente, como tercer componente se considera al factor conductual, que se encuentra
relacionado con la operativizacion de la tension, intencién y decision de actuar, y que lo
traduce en acciones concretas de manera consistente con lo antes mencionado.

Existen factores que influyen en la autoestima. Estos se encuentran relacionados en gran
medida con el tipo de experiencias previas tempranas que vivié el individuo tanto a nivel
familiar como a nivel de su circulo social inmediato. En principio es la familia la que influye
directa y decididamente en la formacion de la autoestima adolescente, toda vez que su aporte
se convierte en el principal insumo del tipo de autoestima que presentara a futuro. Este
proceso de desarrollo depende en mucho tanto del clima social familiar, asi como del tipo
de comunicacién y de la manera como se hace efectiva en su seno, lo cual afecta a todos sus
integrantes, en especial a los que se encuentran en una etapa de formacion. EIl apoyo familiar
temprano del sujeto le permitird desarrollar la autoconfianza necesaria para enfrentar las
situaciones adversar en etapas superiores en su ciclo vital (Vergara et al., 2021).

La autoestima se puede clasificar segun los niveles en que se presenta en un individuo.
En primer lugar, se encuentra el nivel alto, que representa el estado 6ptimo de un individuo,

la cual se deriva en una actitud de confianza, respeto y aprecio hacia si mismo. Luego, en
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segundo lugar, figura el nivel medio, que describe a las personas que son funcionales, pero
que dependen parcialmente de la aceptacion social. Finalmente, y en tercer lugar se
encuentra el nivel bajo, que caracteriza a las personas cuya propia valoracion a nivel

emocional se ve afectada y percibida de manera negativa (Romero y Giniebra, 2022).
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Il. METODOLOGIA
2.1. Objeto de estudio

En cuanto a su enfoque, el presente trabajo fue cuantitativo, ya que se procedio al acopio
de informacion sobre las variables a fin de comprobar o desestimar las hipétesis planteadas
al principio en consonancia con las teorias cientificas adoptadas, todo esto expresados en
una medicidén numérica con sustento estadistico (Hernandez et al., 2014).

Respecto al tipo, este estudio fue bésico, toda vez que se realizo para la obtencion de
nuevos conocimientos, los mismos que se articularan con los previos, a fin de mejorar la
teoria segun el proposito de estudio, sin direccionarse a la parte interventiva, que
I6gicamente podria derivarse de ella (Salgado-Lévano, 2018).

También, en cuanto a su nivel, fue descriptivo-correlacional, dado que en él se caracteriza
un fenémeno en un grupo de individuos, ademas de tener como fin el establecimiento del
grado de relacion simple entre las dos variables en cuestion, sin buscarle necesariamente la
asociacion de tipo causa-efecto (Arias, 2016).

Respecto a los métodos, se usaron los siguientes métodos:

El método inductivo, puesto que se analizaron casuisticas de orden peculiar, a partir de
los cuales se llegaron a extraer conclusiones de manera general (Salgado-Lévano, 2018).

El método analitico, dado que se separaron las partes de las variables que se estudiaron,
para continuar con la observacion de manera secuencial respecto a sus causas tanto como a
sus efectos, esto con el fin de comprender mas profundamente la naturaleza de los
constructos (Martinez et al., 2013).

El método hipotético-deductivo, por cuanto parte de supuestos universales para llegar a
una determinada conclusion peculiar y muy especifica, la misma que seria la hipétesis a
cuestionar para comprobar su validez, asi como su veracidad (Sanchez, 2019).

El método estadistico, porque procesa datos de caracter numéricos o cuantitativos y
finaliza por medio de un procedimiento riguroso en resultados sujetos a reglas y operaciones
muy especificas (Valderrama, 2013).

Finalmente, el disefio de investigacion fue no experimental, en razon de que las variables
de estudio no se manipularon; ademéas fue de corte transversal porque la informacion
codificada en datos numéricos fueron recolectados es un tiempo determinado (Salgado-
Lévano, 2018).

El siguiente esquema grafica mejor el disefio no experimental:

26



M \r
\Y/

Donde:

M: Muestra.

V1: Autolesién.

V>: Autoestima.

r: Relacion entre autolesién y autoestima.

Para efectos de la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por 314

estudiantes del 1° al 5° afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica Parroquial “San

Daniel Comboni”, del distrito de Pangoa, provincia de Satipo, departamento de Junin, del

afo lectivo 2022.
Tabla 1

Distribucion de la poblacién de estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa

Publica Parroquial “San Daniel Comboni”, Satipo, 2022.

Variable sociodemografica Datos f %
Masculino 156 49,7

Género Femenino 158 50,3
Total 314 100,0
ler afio 74 23,5
2do afo 63 20,1
3er aflo 57 18,2

Grado de estudio
4to afio 60 19,1
5to aflo 60 19,1
Total 314 100,0
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Por otro lado, en vista que la muestra es una seccion de la poblacion, que conserva sus
mismas caracteristicas de tal manera que le represente en el estudio (Supo y Zacarias, 2020),
en el presente estudio estuvo constituida por 268 estudiantes, elegidos segin el muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple. Ello se determiné aplicando la siguiente formula
estadistica disefiado para el calculo de la muestra en poblaciones finitas (N<100,000):

k? . p-q-N
n:(eZ(N—l))+k2-p-q

Donde:

N = 322 estudiantes.

k = 1,96 segun el valor asignado a un nivel de confianza del 95%.

e = 5% de margen de error de acuerdo al nivel de confianza (k).

p = 0,5 de probabilidad de que un evento ocurra.

g = 0,5 de probabilidad de que un evento no ocurra.

Luego de realizar la operacion matematica, dio como resultado:

n = 175 estudiantes seleccionados para la muestra.

Siendo que la muestra estuvo compuesta de 286 estudiantes, superando en mucho al
minimo calculado por la formula, se hizo la distribucion de ella 'y se expresé en la siguiente
tabla:

Tabla 1
Distribucion de la muestra de estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica

Parroquial “San Daniel Comboni”, Satipo, 2022.

Variable sociodemografica Datos f %
Masculino 136 47,6

Género Femenino 150 52,4
Total 286 100,0
12 afos 47 16,4
13 afios 63 22,0

Edad
14 afios 47 16,4
15 afios 65 22,7
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16 afios 63 22,0

17 afios 1 0,3

Total 286 100,0
ler afio 66 23,1
2do afio 56 19,6
3er afio 50 17,5

Grado de estudio

4to afio 58 20,3
5to afo 56 19,6
Total 286 100,0

2.2. Instrumentos, técnicas, equipos de laboratorio de recojo de datos

La técnica que se usO en este estudio fue la encuesta, que consiste en recolectar
informacion de la muestra de estudio a través del uso de un cuestionario o una entrevista
(Miinch y Angeles, 2009).

Los instrumentos para medir las variables fueron la Escala de autolesion de Castillo de
Carlos Castillo (2019) y la Escala de autoestima de Rosenberg de Morris Rosenberg (1965a).

El primer instrumento fue elaborado por Carlos Castillo en 2019. Tiene como objetivo
determinar el nivel de autolesion en adolescentes. Se encuentra compuesto por 7 reactivos,
redactados de manera directa, con 4 opciones de respuesta con equivalencia numeérica:
“Nunca” (0), “Casi nunca” (1), “Casi siempre” (2) y “Siempre” (3), los cuales se distribuyen
en dos dimensiones: direccion y letalidad. La primera dimension se determina de la
sumatoria de los items 1, 2, 3 'y 4, mientras que la segunda de la suma de los items 5,6y 7.
El constructo se mide a partir de la suma de los valores de las respuestas a los 7 items, la
misma que es categorizada segun los siguientes considerados en los baremos originales: 1)
Nivel bajo (0-10); 2) Nivel medio (11-15); y 3) Nivel alto (16-21).

Respecto a su validez de contenido por criterio de jueces, se encontraron valores
adecuados en los criterios de pertinencia, relevancia y claridad (\VV>0,8), mientras que su
fiabilidad presento valores aceptables (0=0,784).

El segundo instrumento fue elaborado por Morris Rosenberg en 1965. Tiene como

objetivo determinar el nivel de autoestima en adolescentes y adultos. Se encuentra
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compuesto por 10 reactivos, los mismos que originalmente estuvieron constituidos por 5
redactados de manera directa y 5 de manera inversa, no obstante, en la version de Lindsey
Vilca, et al. (2022) los 10 items son considerados con redaccion directa, con 4 opciones de
respuesta con equivalencia numérica: “Muy en desacuerdo” (1), “En desacuerdo” (2), “De
acuerdo” (3) y “Muy de acuerdo” (4). La categorizacion final del constructo se obtiene de la
suma del valor numérico del total de items, baremados segun los siguientes rangos: 1) Nivel
bajo (10-25); 2) Nivel medio (26-29); y 3) Nivel alto (30-40).

En cuanto a su validez de contenido por criterio de jueces, se encontraron valores
adecuados en los criterios de claridad, relevancia, coherencia y contexto (V>0,7), mientras
que su fiabilidad present6 valores muy altos (0=0,965; ®=0,960).

2.3. Analisis de la informacion

En primer lugar, se extendié una solicitud a la Direccion de la Institucion Educativa
Publica Parroquial “San Daniel Comboni”, con el fin de obtener la autorizacion y evaluar a
los estudiantes del nivel secundario por medio de la aplicacion de la ficha sociodemogréafica
y los instrumentos de medicion. Una vez efectuado ello, se trasladd todas las respuestas de
los evaluados a una base de datos en una hoja de calculo disefiada en el software Microsoft
Excel 2019, en el cual se codificd cada una de ellas con valor numérico segun cada respuesta.
Luego se hizo la transicion entre la hoja de calculo Excel y un nuevo archivo de datos del
software IBM SPSS, versidn 26, con lo cual pudo hacerse el procedimiento necesario para
un adecuado procesamiento de datos segun lo dictaminaron los objetivos de investigacion.

Para dar con los resultados correlacionales, se emple6 un estadigrafo adecuado a los datos
numericos resultantes de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, por tener una
muestra de tamafio superior al valor critico (n=286>50). Para hallar el indice de correlacion,
asi como la prueba de hipdtesis, se utilizo el coeficiente de correlacion no paramétrico Rho
de Spearman debido a que la distribucion de datos no fue normal (p<0,05).

Por otro lado, para dar con los resultados descriptivos, se hizo el calculo porcentual de las
categorias finales resultantes a cada variable, los mismos que fueron expresados en tablas
estadisticas de frecuencia (f) y porcentaje (%), determinados por la suma de los recuentos y
el calculo proporcional de las categorias en funcién al 100%.

En la discusion se contrastaron los valores de los resultados, tanto de correlacion como
los de caracter porcentual, que se obtuvieron del procesamiento de datos y el analisis
estadistico con los revisados de cada uno de los trabajos de investigacién considerados en

los antecedentes, los cuales permitieron corroborar o corregir hipotesis en funcion a la
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literatura revisada en el cuerpo del trabajo y algunas otras encontradas en diversos trabajos
de revision tedrica examinadas para dar fundamento y rigor cientifico a los argumentos
explicativos esgrimidos.
2.4. Aspectos éticos en investigacion

El periodo de la posguerra significo la reflexion y su subsecuente articulacion de
principios éticos en la investigacion en seres humanos, muchos de los cuales fueron
recogidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial (AMM, 2017).
Ellos también fueron materia de reflexién en el Informe de Belmont realizado por la
Comision Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y
de Comportamiento (CNPSHIBC, 1979). Es asi que el presente trabajo respeto la libertad a
la informacién que tienen todos los participantes respecto a la naturaleza del estudio, su
objetivo y el derecho que poseen de ser incluidos o excluidos en él de manera libre, asi como
los principios de beneficencia y no maleficencia, por medio de las cuales se busco proteger
su integridad fisica y mental en todo momento, anulando toda posibilidad de riesgo por su
participacion y afirmando los beneficios referentes a los efectos de la investigacion misma
sobre ellos. Otro principio respetado en este trabajo fue la confidencialidad, toda vez que no
se registrd los nombres y apellidos de cada evaluado para no ser identificados, ni asociados
con sus respuestas a los instrumentos. Ello también supuso, de manera positiva, el derecho
a solicitar los resultados de las mismas Unicamente en lo concerniente a ellos mismos.

Ademas, se incluyeron algunos principios éticos respecto a la investigacion misma per se
como practica. La primera es el respeto absoluto a las normas de citacion y referenciacion
establecidos por la Asociacion Americana de Psicologia en su 72 edicion (APA, 2021), por
medio de la cual se otorgaron el crédito correspondiente a todos los autores de trabajos
cientificos de los cuales se sirvid este trabajo. Y finalmente, se respetd el 20% del nivel
méaximo de similitud regulado por la universidad en su Reglamento de investigacion
cientifica (Universidad Catolica de Trujillo, 2021), lo que garantiza que el contenido del

trabajo es auténtico y original.
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I111. RESULTADOS
Tabla 2

Relacion entre la autolesion y la autoestima en los estudiantes de secundaria de la

Institucion Educativa Publica Parroquial “San Daniel Comboni”, de Satipo, Junin, 2022.

Estadistico no paramétrico Rho de Spearman Autoestima
Coeficiente de correlacion -,330
Autolesion Sig. (bilateral) ,000
N 286

Hipotesis estadisticas
Ho: No existe relacion entre las variables.

Hi: Existe relacion entre las variables.

Criterio de decision
p<0,05: Se acepta la Hi.
p>0,05: Se acepta la Ho.

Descripcion: Segun se puede observar en la Tabla 2, el coeficiente de correlacion indica
una correlacion significativa, inversa y moderada entre la autolesion y la autoestima (rho=-
0,330). Esto es corroborado facilmente porque el nivel de significancia obtenido, o también
denominado p-valor, es menor a la significancia esperada (p=0,000<0,05), lo cual cumple
con los supuestos de probabilidad y permite tener la suficiente evidencia para decidir
establecer la hipotesis alterna, que al mismo tiempo supone el rechazo de la hip6tesis nula.
Esto se interpreta que los altos niveles de autolesidn se encuentran asociados en este estudio

con bajos niveles de autoestima, pudiendo ser también de manera inversa.
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Tabla 3
Nivel de autolesion en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica

Parroquial “San Daniel Comboni”, de Satipo, Junin, 2022.

Nivel de autolesion f %
_Nivel alto 8 2,8
Nivel medio 25 8,7
Nivel bajo 253 88,5
-Total 286 100,0

Descripcion: Segun se puede observar en la Tabla 3, del 100,0% (n=286) de estudiantes
de secundaria evaluados, el 88,5% (n=253) presentan un nivel bajo de autolesion; del mismo
modo, el 8,7% (n=25) tienen un nivel medio; finalmente, el 2,8% (n=8) tiene un nivel alto
de conductas autolesivas. Esto significa que més de las dos terceras partes de los estudiantes
asumen conductas normales frente a la autolesion, no incurriendo en practicas que buscan

dafarse a si mismos en cualquiera de sus formas.
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Tabla 4

Nivel de autoestima en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica

Parroquial “San Daniel Comboni”, de Satipo, Junin, 2022.

Nivel de autoestima f %

Nivel alto 155 54,2
Nivel medio 46 16,1
Nivel bajo 85 29,7
Total 286 100,0

Descripcion: Segun se puede observar en la Tabla 4, del 100,0% (n=286) de estudiantes

de secundaria evaluados, el 54,2% (n=155) presentan un nivel alto de autoestima; del mismo

modo el 29,7% (n=85) tienen una autoestima de nivel bajo; por ultimo, el 16,1% (n=46)

posee una de nivel medio. Esto significa que poco mas de la mitad de los estudiantes poseen

una autoestima adecuada para su correcto desarrollo como adolescentes.
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Tabla 5
Relacion entre la dimension direccion y la autoestima en los estudiantes de secundaria de

la Institucion Educativa Publica Parroquial “San Daniel Comboni”, de Satipo, Junin, 2022.

Estadistico no paramétrico Rho de Spearman Autoestima
Coeficiente de correlacion -,384
Direccién Sig. (bilateral) ,000
N 286

Hipotesis estadisticas
Ho: No existe relacion entre las variables.

Hi: Existe relacion entre las variables.

Criterio de decision
p<0,05: Se acepta la Ha.
p>0,05: Se acepta la Ho.

Descripcion: Segun se puede observar en la Tabla 5, el coeficiente de correlacion indica
una correlaciéon significativa, inversa y moderada entre la dimension direccién y la
autoestima (rho=-0,384). Esto es corroborado facilmente porque el nivel de significancia
obtenido, o también denominado p-valor, es menor a la significancia esperada
(p=0,000<0,05), lo cual cumple con los supuestos de probabilidad y permite tener la
suficiente evidencia para decidir establecer la hipotesis alterna, que al mismo tiempo supone
el rechazo de la hipoétesis nula. Esto se interpreta como que los altos niveles de autolesion
consciente e intencionada se encuentran asociados en este estudio con bajos niveles de

autoestima, pudiendo ser también de manera inversa.
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Tabla 6
Relacion entre la dimension letalidad y la autoestima en los estudiantes de secundaria de la

Institucion Educativa Publica Parroquial “San Daniel Comboni”, de Satipo, Junin, 2022.

Estadistico no paramétrico Rho de Spearman Autoestima
Coeficiente de correlacion -,215
Letalidad Sig. (bilateral) ,000
N 286

Hipotesis estadisticas
Ho: No existe relacion entre las variables.

Hi: Existe relacion entre las variables.

Criterio de decision
p<0,05: Se acepta la Ha.
p>0,05: Se acepta la Ho.

Descripcion: Segun se puede observar en la Tabla 6, el coeficiente de correlacion indica
una correlacion significativa, inversa y moderada entre la dimensién letalidad y la autoestima
(rho=-0,215). Esto es corroborado facilmente porque el nivel de significancia obtenido, o
también denominado p-valor, es menor a la significancia esperada (p=0,000<0,05), lo cual
cumple con los supuestos de probabilidad y permite tener la suficiente evidencia para decidir
establecer la hipotesis alterna, que al mismo tiempo supone el rechazo de la hipétesis nula.
Esto se interpreta como que altos niveles de autolesion con el fin de atentar contra su vida
se encuentran asociados en este estudio con bajos niveles de autoestima, pudiendo ser

también de manera inversa.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito principal determinar la relacion entre la
autolesion y la autoestima en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Pablica Parroquial “San Daniel Comboni”, de Satipo, Junin, 2022. Considerando la primera
variable, la autolesion, Castillo (2019) la define como una accion intencionada de hacerse
dafio a si mismo sin la intencidn de quitarse la vida, pero que es un indicador de alguien que
sufre o que esta luchando con su vida. Ademas, se destaca este fendmeno como uno de los
problemas mas emergentes de los Gltimos afios, toda vez que, pese a no haberse realizado
estudios de rigor academico garantizado para el conteo serio del nimero de comportamientos
autolesivos en adolescentes, se reconocio un repentino aumento de casos de estas conductas
en el intervalo de tiempo correspondiente a los afios 1990 y los principios del nuevo siglo
(Hawton et al., 2000; Hawton y Williams, 2001). En cuanto a la segunda variable, la
autoestima, Rosenberg (1965b) la define como el sentimiento que la persona tiene sobre si
mismo, tanto en lo positivo como en lo negativo, que surge a través de una evaluacién
general de sus propias caracteristicas. En esa misma linea, Bravo (2018) agrega que dicha
valoracién personal se expresa en un juicio de aceptacion o rechazo.

Acerca del objetivo general, se establecid por medio del Coeficiente no paramétrico Rho
de Spearman, a un 95% de fiabilidad y un 5% de margen de error, que existe una relacion
significativa e inversa entre la autolesion y la autoestima en los estudiantes (p=0,000<0,05;
rho=-0,330), lo que quiere decir que un elevado nivel de autolesion se asocia a un bajo nivel
de autoestima, evidenciandose que las conductas autolesivas muchas veces vienen
acompariadas por una baja y negativa autopercepcion y autovaloracion. Tan es asi que existe
una postura que explica que las autolesiones son una forma de reflejar ese menosprecio que
el individuo se tiene por uno mismo a través del autocastigo (Mufioz, 2020).

Los resultados de esta investigacion son equivalentes al estudio de Borja y Coérdova
(2019), quienes realizaron un estudio con 60 estudiantes de una institucién educativa
femenina de Hudnuco en 2017 y determinaron la existencia de una relacion significativa e
inversa entre la autoestima y las conductas autolesivas (p=0,046<0,05; r=-0,275). Esto fue
confirmado por Bardales y Tambo (2021), encontraron este tipo de relacion en 80 estudiantes
de una institucion educativa particular de Cajamarca (p=0,046<0,05; rho=-0,275).

Con respecto al primer objetivo especifico, se identifica que el 88,5% de los estudiantes
presentan un nivel bajo de autolesion, lo cual quiere decir que no presentan mayores

dificultades en este sentido, salvo algunos casos infrecuentes y emblematicos. En este
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sentido, estos datos son simulares a los encontrados por Cifuentes (2018) en su estudio con
59 estudiantes, en el que el 81% de los evaluados no presentaron conductas de autolesion.
Del mismo modo, Diaz y Donayre (2021) encontré que el 81,1% de un total de 80 estudiantes
presentaron un nivel bajo de riesgo de autolesion. Cabe destacar que dentro de la poblacién
que incurre en estas practicas, la mayor proporcion de casos se encuentran ligados al género
femenino. Asi, Cabrera (2021) en su estudio en 459 estudiantes de Lima establece que los
pensamientos autolesivos se diferencian de manera muy significativa con la ideacion suicida
y autolesiones Unicamente cuando se considera el género, toda vez que fueron las mujeres
las que mas incurrieron en ellos.

En relacion al segundo objetivo especifico, el nivel prevalente de autoestima en los
estudiantes es el alto en un 54,2%, lo que significa que dichos adolescentes, en términos
generales, gozan de bienestar general, se sienten bien con respecto a si mismos, a su vida y
a su futuro, poseen un desempefio positivo y satisfactorio en sus relaciones interpersonales
y tienen un mejor manejo del estrés y la ansiedad (Gongora y Casullo, 2009). Ademas,
evidencian independencia en su toma de decisiones, asumen responsabilidades con facilidad,
aceptan sus frustraciones y son capaces de influir positivamente sobre otros (Paucar y
Talavera, 2013).

Estos resultados tienen similitud con lo encontrado por Ramos-Valerio (2020) en su
estudio con 224 estudiantes de Lima, en el que identificd un nivel alto de autoestima en un
57,59%, lo cual puede explicarse en que ambos estudios se realizaron en una muestra muy
representativa de la poblacion estudiantil en general.

En cuanto al tercer objetivo especifico, los resultados evidenciaron que existe relacion
significativa e inversa entre la dimension direccion y la autoestima en los estudiantes de
secundaria, al hallarse un p-valor inferior al nivel de significancia (p=0,000<0,05; rho=-
0,384), lo cual significa que un mayor nivel de autolesién consciente e intencionado se
relaciona con bajos niveles de autoestima (Kahan y Pattison, 1984).

Con relacion al cuarto objetivo especifico de la investigacion, se evidencid que existe
relacion significativa e inversa entre la dimension letalidad y la autoestima en los
estudiantes, al encontrarse que el p-valor es inferior al nivel de significancia (p=0,000<0,05;
rho=-0,215), queriendo decir esto que un mayor nivel de conductas autolesivas que
contemplan la posibilidad de muerte se encuentra relacionado con un nivel bajo de

autoestima (Kahan y Pattison, 1984).
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Cabe destacar que la adolescencia es el periodo del ciclo vital en el cual el individuo se
encuentra consigo mismo y se llena de disconformidad, lo cual, en el peor de lo casos, puede
influir negativamente en la autoestima personal, o, en el mejor de ellos, por lo menos puede
suponer un periodo vulnerable para el individuo. Es por ello que estas conductas
autodestructivas suelen presentarse en la etapa escolar (Vargas, 2019). Ademas, la relacion
entre la autolesion y la autoestima es retroactiva, toda vez que esta conducta produce un dafio
fisico que es muchas veces irreversible y dificil de ser borrado, lo cual hace que el sujeto
viva a la sombra del estigma social, 1o que a su vez repercute en su autoconcepto, afectando
indefectiblemente su autoestima (Yonayda, 2018)

Por otro lado, existe la tendencia de excluir de la autolesion cualquier proposito suicida.
Esto se pone de manifiesto en la definicibn misma que se maneja sobre este fendmeno. Tal
es asi que Fleta (2017) la identifica las conductas autolesivas con todas aquellas conductas
que suponen de manera expresa Yy deliberada cualquier tipo de afectacion fisica en el propio
cuerpo sin buscar con ello la autoeliminacion. Por ello se afirma que estos se pueden
expresar, entre toda una suerte de conductas anomalas y autoaversivas, en cortes leves o
graves en la piel, rasgufios, quemaduras, arafiazos, golpes, arrancarse el cabello, pellizcos y
autoenvenamiento, etc. Sin embargo, la evidencia empirica recogida en las investigaciones
contemporaneas desmiente tal aseveracion. De hecho, un estudio realizado por Olfson et al.
(2017) concluye que las personas que se autolesionan suelen encontrarse en riesgo de
suicidio durante el afio proximo al hecho. A eso se suma que la tasa de suicidio a lo largo de
un afo entre los pacientes con autolesiones supera en un 37,2% de veces mas a la de la
poblacién general. Ademas, se encontrd que el riesgo de suicidio en la persona es diez veces
mas en el primer mes luego de la primera accion autolesiva, que en los once meses restantes.
Debido a esto, la Sociedad Internacional de Autolesion (2019) sugiere que la letalidad se
constituye en un componente importante del constructo y ella implica la posibilidad latente
de que la accién busque o resulte en la muerte, ocurra esto en el mismo momento o que
desencadene este desenlace en un futuro proximo.

Otro asunto que conviene destacar es que la autolesion, desde un punto de vista clinico,
tiene un correlato marcado con una serie de trastornos. De alli que Farber etal. (2007)
considera que ninguna conducta autolesiva debiera ser ignorada, sino mas bien analizada. Es
asi que Castro et al. (2016) la asocia inmediatamente a la impulsividad y a episodios de
depresién y ansiedad. Por su parte Fleta (2017), refiere que este fendmeno esté intimamente

ligada a trastornos de la personalidad (histribnico o antisocial), trastorno obsesivo
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compulsivo, ansiedad, estrés, trastornos de conducta alimentaria, trastornos por consumo de
sustancias, estrés postraumatico, algunas enfermedades mentales (demencia Yy
esquizofrenia), discapacidades intelectuales y autismo, entre otros. En tales casos, la
autolesion puede efectuarse sin ningln objetivo en especial, sino a consecuencia de su
enfermedad (Fleta, 2017).
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V. CONCLUSIONES

Respecto a los resultados obtenidos en una muestra de 286 estudiantes de secundaria de
la Institucion Educativa Publica Parroquial “San Daniel Comboni”, del distrito de Pangoa,
provincia de Satipo, departamento de Junin, en el afio 2022, se determind que existe relacion
significativa e inversa entre la autolesion y la autoestima al encontrarse que la significancia
obtenida es inferior en valor a la significancia requerida (p=0,000<0,05; rho=-0,330),
aceptandose asi la hipotesis de investigacion al mismo tiempo que se rechaza la hipétesis
nula.

En cuanto a la primera variable, se identifico que el nivel predominante de autolesion fue
el bajo en un 88,5% de la poblacion evaluada.

Respecto a la segunda variable, se identificd que el nivel predominante de autoestima
encontrado fue el alto en un 54,2% de la poblacion evaluada.

Asimismo, se determind que existe relacion significativa e inversa entre la dimensién
direccion y la autoestima al encontrarse que la significancia obtenida es inferior en valor a
la significancia requerida (p=0,000<0,05; rho=-0,384), aceptandose asi la hipdtesis de
investigacién al mismo tiempo que se rechaza la hipétesis nula.

Del mismo modo, se determind que existe relacion significativa e inversa entre la
dimension letalidad y la autoestima al encontrarse que la significancia obtenida es inferior
en valor a la significancia requerida (p=0,000<0,05; rho=-0,215), aceptandose asi la

hipotesis de investigacion al mismo tiempo que se rechaza la hipétesis nula.
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VI. RECOMENDACIONES

En base a los resultados se hacen las siguientes recomendaciones:

A la Coordinacion de Tutoria y Orientacion del Educando (TOE) de la institucion
educativa, implementar, por medio de convenios y trabajo articulado con la Unidad de
Gestion Educativa Local (UGEL) de Pangoa, un plan de charlas informativas y talleres que
busque prevenir las conductas autolesivas en los estudiantes.

A la Coordinacion de TOE, a considerar como tema de reflexion transversal en horas de
Tutoria el estudio de las conductas autolesivas y su relacion con la autoestima.

Al departamento de Psicologia, fortalecer las capacidades tutoriales de los docentes, a fin
de ser ellos los primeros en dar el debido soporte socioemocional a los estudiantes en riesgo
como parte de su funcion.

Al departamento de Psicologia, identificar estudiantes que incurran en conductas
autolesivas a fin de hacerles una evaluacién minuciosa sobre sus posibles causas y su
derivacion a instituciones aliadas para su respectivo tratamiento en casos de que sean

necesarios.
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Grado:

Edad:

ANEXOS
Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion
FICHA SOCIODEMOGRAFICA
0 Masculino.

O Femenino.

[ 1° afio de secundaria.
[ 2° afio de secundaria.
[ 3° afo de secundaria.
[ 4° afio de secundaria.

[ 5° afo de secundaria.

anos.
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ESCALA DE AUTOLESION DE CASTILLO
Carlos Castillo (2019)
Instrucciones: A continuacion, se presenta una lista de 7 enunciados acerca de la manera

como te sientes o actuas. Responde a cada una marcando con una “X” la opcidon que mas se
ajuste a tu realidad. Recuerda que no hay respuesta buena o mala, lo importante es que seas

sincero(a) al responder.

Frecuencia Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre
Abreviatura N CN CS S
Valoracion 0 1 2 3
N° ENUNCIADOS N CN CS S
1. | Cuando experimento miedo, me hago dafio fisico.
Pienso que seria aceptable autolesionarme, aunque
2. | sea por primera vez, solo por conocer qué se
siente.
3 No me preocupan los dafios que pueden ocasionar
" | el intento o el hecho de autolesionarme.
Ante problemas de la vida, suelo cortarme,
4 | sacarme la barba o el cabello o algun otro tipo de
" | autolesion de manera inmediata pensando que soy
yo el problema.
Si me hago cortes en el brazo o en cualquier otra
5. | parte del cuerpo, soy consciente que dejaria
huellas para siempre.
5 Cuando me autolesiono no me importa las
" | consecuencias que me pueden ocasionar a futuro.
He decidido cortarme en varias ocasiones, por
7. | evitar alguna emocion desagradable (miedo,
angustia).
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Variable 1. Autolesion

Nombre: Escala de autolesion para adolescentes estudiantes (EAES).
Autor: Carlos Castillo.

Afio: 2019.

Objetivo: Determinar el nivel de autolesion en adolescentes.

Numero de items:

7 reactivos.

Administracion:

Individual o colectiva.

Tiempo:

7 minutos aproximadamente.

Descripcion:

El instrumento mide la autolesion a través de 7 items redactados
de manera directa, con 4 opciones de respuesta con equivalencia
numérica: “Nunca” (1), “Casi nunca” (2), “Casi siempre” (3) y
“Siempre” (4), los cuales se distribuyen en dos dimensiones:
direccion y letalidad. La primera dimension se determina de la
sumatoria de los items 1, 2, 3 y 4, mientras que la segunda de la
suma de los items 5, 6 y 7. El constructo se mide a partir de la
suma de los valores de las respuestas a los 7 items, la misma que
es categorizada segun los siguientes considerados en los baremos
originales: 1) Nivel bajo (0-10); 2) Nivel medio (11-15); y 3)
Nivel alto (16-21).

Validez y
confiabilidad:

Respecto a su validez de contenido por criterio de jueces, se
encontraron valores adecuados en los criterios de pertinencia,
relevancia y claridad (V>0,8), mientras que su fiabilidad presentd
valores aceptables (0=0,784).
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Morris Rosenberg (1965), adaptado por Lindsey Vilcal, Aaron Travezafio-Cabrera y Stephany Santos-
Garcia (2022)

Instrucciones: A continuacion, encontraras una serie de enunciados que describen como te
percibes a ti mismo(a), responde qué tan de acuerdo te encuentras con ellas marcando con
una “X” una de las cuatro alternativas. Recuerda que no hay respuesta correcta o incorrecta,

solo se requiere que seas sincero al hacerlo:

. Muy en Muy de
Frecuencia desacuerdo En desacuerdo De acuerdo acuerdo
Abreviatura MED ED DA MDA
Valoracion 1 2 3 4
N° ENUNCIADOS MED ED DA MDA

Me siento una persona tan valiosa como las
otras.

2. | Creo que tengo cualidades positivas.

En general, pienso que soy bueno para

3. .
varias cosas.
4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como
" | los demas.
5 Pienso que tengo muchos motivos para

sentirme orgulloso/a de mi.

6. | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

7. | En general, me siento bien conmigo mismo.

8. | Tengo una buena valoracion de mi mismo.

Realmente me siento Util en varias
ocasiones.

10. | Pienso gue soy capaz para muchas cosas.

53



Variable 2. Autoestima

Nombre:

Escala de autoestima de Rosenberg.

Autor:

Morris Rosenberg

Autores de la

Lindsey Vilca, Aaron Travezafo-Cabrera y Stephany Santos-

adaptacion: Garcia.

Aio: 1965.

Ao de la 2022,

adaptacion:

Objetivo: Determinar el nivel de autoestima en adolescentes y adultos.

Numero de items:

10 reactivos.

Administracion:

Individual o colectiva.

Tiempo:

7 minutos aproximadamente.

Descripcion:

El instrumento mide la autoestima a través de una sola dimension.
El puntaje del constructo se determina por la suma de los 10 items
redactados de manera positiva, los cuales se puntiian del “Muy en
desacuerdo” (1), “En desacuerdo” (2), “De acuerdo” (3) y “Muy
de acuerdo” (4). La categorizacion final del constructo se realiza
segun los siguientes rangos: 1) Nivel bajo (10-25); 2) Nivel medio
(26-29); y 3) Nivel alto (30-40).

Validez y
confiabilidad:

En cuanto a su validez de contenido por criterio de jueces, se
encontraron valores adecuados en los criterios de claridad,
relevancia, coherencia y contexto (V>0,7), mientras que su
fiabilidad present6 valores muy altos (0=0,965; ®=0,960).
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES
Estimado Sr./Sra., padre, madre o apoderado(a), se le pone en conocimiento que los
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica Parroquial “San Daniel
Comboni” fueron invitados a participar en la investigacion titulada “Autolesion y
autoestima en estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Satipo, Junin,
20227, realizada por la Br. Emilia Niviana Reategui Valencia, con DNI 47049949, y que
es conducente a la obtencion del Titulo Profesional de Licenciada en Psicologia por la
Universidad Catdlica de Trujillo “Benedicto XV”.
El presente formulario tiene el propdsito de extenderle toda la informacién necesaria para
que usted decida si desea que su hijo(a) o tutelado(a) participe 0 no en esta investigacion,
que tiene como propdsito principal determinar la relacion entre la autolesion y la
autoestima en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica
Parroquial “San Daniel Comboni”, de Satipo, Junin, 2022. Su participacion consistira
Unicamente en resolver dos cuestionarios, la Escala de autolesion de Castillo de Carlos
Castillo (2019) y la Escala de autoestima de Rosenberg de Morris Rosenberg (1965), de
7 y 10 preguntas respectivamente, los cuales podran ser respondidos en un tiempo
aproximado de 15 minutos.
Cabe agregar que la evaluacion sera de caracter absolutamente voluntaria, confidencial,
anonimay exclusiva a la investigacion. Ella no representara ningun peligro para la integridad
fisica y mental del o de la menor.
Ante cualquier duda y para mayor informacidn sobre la misma, puede ponerse en contacto

al siguiente nimero de celular: 928320622.

Firma de aceptacion
DNI:

Nombre completo del padre, madre o apoderado(a) :

DNI del padre, madre o apoderado(a)

Nombre completo del o de la menor

Relacién con el o la menor
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Tabla7

Matriz de consistencia.

Anexo 3: Matriz de consistencia

Titulo Problemas Hipotesis Objetivos Variables Dimensiones Metodologia
Problema general  Hipdtesis general ~ Objetivo general Objeto de estudio
¢Cuél es larelacion  Existe relacién Determinar la Enfoque: cuantitativo.
entre la autolesién 'y  significativa entre relacion entre la Tipo: bésico
la autoestima en los  la autolesién y la autolesion y la ' '
estudiantes de autoestimaen los  autoestima en los Nivel: descriptivo-
secundaria de la estudiantes de estudiantes de correlacional

Autolesion y Institucion secundaria de la secundaria de la Métodos: inductivo,
autoestimaen  Educativa Plblica  Institucion Institucion analitico, hipotético-
estudiantes de  Parroquial “San Educativa Piblica  Educativa Publica deductivo y estadistico.
secundariade  Daniel Comboni”, Parroquial “San Parroquial “San L
una institucion  de Satipo, Junin, Daniel Comboni”,  Daniel Comboni”, ' o i e Diseno: No
educativade  2022? de Satipo, Junin, de Satipo, Junin, ' ' experimental
Satipo, Junin 2022. 2022. transversal

, »  Problemas y
2022. especificos Hipotesis Obijetivo general Poblacion: 314 -

especificas Identificar el nivel estudiantes del 1" al 5

¢Cual es el nivel de
autolesion en los
estudiantes de
secundaria de la
Institucion
Educativa Publica
Parroquial “San
Daniel Comboni”,

Existe relacion
significativa entre
la dimension
direccion y la
autoestima en los
estudiantes de
secundaria de la

de autolesion en los
estudiantes de
secundaria de la
Institucion
Educativa Publica
Parroquial “San
Daniel Comboni”,

afo de secundaria.

Muestra: 286
estudiantes.

Muestreo:
probabilistico.
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de Satipo, Junin,
20227

¢Cual es el nivel de
autoestima en los
estudiantes de
secundaria de la
Institucion
Educativa Publica
Parroquial “San
Daniel Comboni”,
de Satipo, Junin,
20227

¢Cual es la relacion
entre la dimension
direcciony la
autoestima en los
estudiantes de

Institucion
Educativa Publica
Parroquial “San
Daniel Comboni”,
de Satipo, Junin,
2022.

Existe relacion
significativa entre
la dimension
letalidad y la
autoestima en los
estudiantes de
secundaria de la
Institucion
Educativa Publica
Parroquial “San
Daniel Comboni”,

de Satipo, Junin,
2022.

Identificar el nivel
de autoestima en
los estudiantes de
secundaria de la
Institucion
Educativa Pablica
Parroquial “San
Daniel Comboni”,
de Satipo, Junin,
2022.

Establecer la
relacion entre la
dimension
direccion y la
autoestima en los

Instrumentos,
técnicas, equipos de
laboratorio de recojo
de datos

Técnica: encuesta.

Instrumentos: la Escala

de autolesion de
Castillo de Carlos
Castillo (2019) y la
Escala de autoestima
de Rosenberg de
Morris Rosenberg
(1965), adaptado por
Lindsey Vilca, Aaron
Travezafio-Cabrera y
Stephany Santos-
Garcia (2022).
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secundaria de la
Institucion
Educativa Publica
Parroquial “San
Daniel Comboni”,
de Satipo, Junin,
20227

¢Cual es la relacion
entre la dimension
letalidad y la
autoestima en los
estudiantes de
secundaria de la
Institucion
Educativa Publica
Parroquial “San

de Satipo, Junin,
2022.

estudiantes de
secundaria de la
Institucion
Educativa Pablica
Parroquial “San
Daniel Comboni”,
de Satipo, Junin,
2022.

Establecer la
relacion entre la
dimension letalidad
y la autoestima en
los estudiantes de
secundaria de la
Institucion
Educativa Publica

Letalidad.
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Daniel Comboni”,
de Satipo, Junin,
20227

Parroquial “San
Daniel Comboni”,
de Satipo, Junin,
2022.

Autoestima.

Autoestima.
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Tabla 8

Anexo 4: Matriz de operacionalizacion de las variables

Matriz de operacionalizacion de variables.

. Definicion Definicion i . . - Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores Items Instrumentos .
conceptual operacional medicion
Miedo.
., La autolesion . . Curiosidad.
Es una accion serd medida por Direccion. y 1,2,3y4.
intencionada de \ P Preocupacion.
- . medio de la .
hacerse dafio a si Autoestima
. : Escala de :
mismo sin la lesiG Escala de
intencion de morir auto esion de autolesion de Ari
, ' Castillo de Carlos ; Categorica.
Autolesion.  pero que es un Castillo (2019) Castillo de .
indicador de ! Carlos Castillo  Ordinal.
. compuesta de 7
alguien que sufre o items y (2019).
ggﬁ gztiigj;hando distribuida en 2 c o
; ; onsciencia.
(Castillo, 2019), ~ JIMensionesy7 - etaligad. o 5,6y 7.
indicadores. Evitacion.
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Autoestima.

Es el sentimiento
que la persona
tiene sobre si
mismo, tanto en lo
positivo como en
lo negativo, la cual
que surge a través
de una evaluacion
general
(Rosenberg,
1965b)

La autoestima
serd medida por
medio de la
Escala de
autoestima de
Rosenberg de
Morris
Rosenberg
(1965), adaptado
por Lindsey
Vilca, Aaron
Travezafo-
Cabreray
Stephany Santos-
Garcia (2022),
compuesta de 10
items, distribuida
en 1 dimensién y
2 indicadores.

Autoestima.

Satisfaccion
personal.

Valoracion
personal.

Escala de
autoestima de
Rosenberg de
Morris
Rosenberg
(1965),
adaptado por
Lindsey Vilca,
Aaron
Travezafio-
Cabreray
Stephany
Santos-Garcia
(2022).

Categorica.
Ordinal.
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Anexo 5: Base de datos

Datos Autolesién Autoestima
N Edad Género Grado | Seccion |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|D |L|A Nivel Ii Z Z Z I; I; ? g I; P10 | A| Nivel
1 | 15afios | Femenino | 4to afio A 210|322 |3|2|7|7|14] Medio [3[3(3 (32|43 |3|4| 4 (32| Alo
2 | 15afios | Masculino | 4to afio A 0ojo0o|0j0|3|0|0|0]3 Bajo 413334433 [2] 2 |31| Alto
3 | 15afios | Masculino | 4to afio A ojo|jo0ojojo|l0O0|0O|O0]O Bajo 3|/4(3(3(3[3[3[3[3] 3 [31| Alto
4 | 15afos | Femenino | 4to afio A 0|2|2(0|2|2|0|4)|4 Bajo 313|332 (3|2|2|3]| 3 |27| Medio
5 | 15afios | Masculino | 4to afio A 1(1{110j0]212(0]3]1 Bajo 332|222 |2|2|2]| 3 |23| Bajo
6 | 15afios | Femenino | 4to afio A 21202113 |6|5{11| Medio |2 |2 |3 |1|2(2|2|2|3]| 2 |21| Bajo
7 | 15afios | Femenino | 4to afio A 02|12 |3|1]|0|51|4]|9 Bajo 11232 |13|1|2|3|3]| 3 |23| Bajo
8 | 16 afios | Masculino | 4to afio A 0(2|2(0(3|1(0|4]|4|8 Bajo 413|13(3(3[4(3|3[3| 4 (33| Alto
9 | 16 afios | Masculino | 4to afio A ojo|jojojo0ofo0o|0O|0O]|0|O0 Bajo 3133443443 ] 3 [34| Alto
10 | 15 afios | Femenino | 4to afio A O(1(1(0|3|1(0|2]|4]|6 Bajo 31312332 |2]|2|3]| 3 [26| Medio
11 | 15afios | Femenino | 4to afio A 21212123 |3|2|8|8|16 Alto 21213222222 2 (21| Bajo
12 | 16 afios | Masculino | 4to afio A ojo|j0j0|3|0|0|0]|3]|3 Bajo 313|322 (3[2|3[3]| 4 |28| Medio
13 | 15 afios | Masculino | 4to afio A 0/]0|3]0]3[0|0|3]|3|6 Bajo 313222233 |2]| 2 |24| Bajo
14 | 15 afios | Femenino | 4to afio A 0j]0|3]0|3|[0|0|3]|3|6 Bajo 3313|2322 |2]| 3 |24| Bajo
15 | 15 afios | Masculino | 4to afio A o(ofofofo0of2(0(0]2|2 Bajo 413|134 (444|414 4 38| Alto
16 | 15afios | Masculino | 4to afio A ojo|jojojofojo|j0j|0|O0 Bajo 41414134444 ]4] 4 |39 Alo
17 | 15afios | Femenino | 4to afio A 0|03 |3 ]1|1]|1/|6]|3]|9 Bajo 332|222 |2|2|2]| 2 |22| Bajo
18 | 15afios | Femenino | 4to afio A 0j1|12]0]3|[3|0|3|6/|9 Bajo 313(3(3[3[3[3[3[2] 3 [29| Medio
19 | 15 afios | Femenino | 4to afio A ojo|jojojo0ofo0o|0|0O0]|0|O0 Bajo 413(3(3[4(3[3[3[3] 3 [32| Alto
20 | 16 afios | Masculino | 4to afio A 0020|200 2]|2|4 Bajo 41413434443 4 |37 Alo
21 | 15 afios | Masculino | 4to afio A 0|]0|3|]0|3(3|0|3]6]|9 Bajo 413133 |3[4]|33|3| 3 |32| Alto
22 | 15afios | Femenino | 4to afio A 110|123 |1]2]|4]|6|10 Bajo 11232211223 2 |20| Bajo
23 | 15 afios | Femenino | 4to afio A 31/3(0(3(3[3[0|9|6[{15| Medio |1 |3|1|2|3(2|1|1|1| 3 |18| Bajo
24 | 15 afios | Femenino | 4to afio A ojo|jo0jo0jO0O|l0O]|O|0O]|O|O Bajo 313333333 [3] 3 [30| Alto
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25 | 15 afios | Masculino | 4to afio A 0jo0|0j0|3|[0|0|0]|3]|3 Bajo 313334333 [3] 4 [32| Alto
26 | 15 afios | Masculino | 4to afio A 0|0|3]0]|3[3|]0|3|6]|9 Bajo 3[13[3(3(3[3[3[3[3] 3 |30 Alto
27 | 15 afios | Femenino | 4to afio A 0j]0|0j0]|]2|0]|0|0]|2]|2 Bajo 3(3(3|4|4|4|4]4]4] 4 |37 Alo
28 | 15 afios | Masculino | 4to afio B 0ojo|j0j0|j0|3]|]0|0]|3]|3 Bajo 4141414141434 [14] 4 |39 Alto
29 | 15 afios | Masculino | 4to afio B ojojoj1jo0fo0jo0o|l1]|0|12 Bajo 413233233 [2]| 2 |27| Medio
30 | 15 afios | Masculino | 4to afio B 3|1|1]0]3|1|0|51|4]|9 Bajo 414134414133 [4] 4 |37 Alo
31 | 15 afios | Femenino | 4to afio B 21022122 |6]|5/11| Medio |2 |3|2|2|2|2|2|2|2]| 2 |21| Bajo
32 | 16 afios | Masculino | 4to afio B 0j]0|3]0|3|0|0|3|3|6 Bajo 413324433 [3] 3 [32| Alto
33 | 15 afios | Masculino | 4to afio B 0j1|0j0]|3|12|0|1|4]|5 Bajo 413[3(3[3[3[4|3[4] 3 [33| Alto
34 | 15 afios | Femenino | 4to afio B ojo|jojojofojo|j0j|0|O0 Bajo 4134341333 [2] 3 |32 Alto
35 | 15 afios | Masculino | 4to afio B 0jo0|0j0]|3|[0|0|0]|3]|3 Bajo 3141333323 [3] 3 [30| Alto
36 | 15 afios | Femenino | 4to afio B 2/10|0j0]j0|1]|]0|2]|1|3 Bajo 1(2(1(121111|2|1|1| 1 |12 Bajo
37 | 15 afios | Femenino | 4to afio B 2113|013 |7]|4{11| Medio |2 |3 |3 |2|4(3|2|2|1]| 3 |25| Bajo
38 | 15 afios | Femenino | 4to afio B 2(1(1(3(0|0f0|7]|0]7 Bajo 3113|4444 (4]|3]3| 3 |3]| Al
39 | 15 afios | Masculino | 4to afio B 0|]0|2|0|3(3|0|2|6|8 Bajo 313133332 (3]3]| 3 |29| Medio
40 | 15 afios | Femenino | 4to afio B 1110133 |0]0|5]3|38 Bajo 21312122 |2|2| 3 20| Bajo
41 | 15 afios | Masculino | 4to afio B o(ofofojojojojojojo Bajo 413|13(33[3(3|3[3| 3 |31| Al
42 | 15 afios | Femenino | 4to afio B 1(0|{0|1]0|0|0]2]0]2 Bajo 34|22 |1(2|4]2|2]| 2 |24| Bajo
43 | 15 aflos | Masculino | 4to afio B 1(0{12(1j0|0]0]|3]|0|3 Bajo 21312222122 3 |21| Bagjo
44 | 15 afios | Femenino | 4to afio B 0|j1(2|0|2(3|1|3|6]|9 Bajo 21413133223 3]| 3 (28| Medio
45 | 15 aflos | Femenino | 4to afio B 0j]0|3]0|3|0|0|3]|3|6 Bajo 313333333 [3] 3 [30| Alto
46 | 15 afios | Masculino | 4to afio B o(o0|1(2(3|1(2]3|6/9 Bajo 313|134 |2|2|3|3|2]| 2 |27| Medio
47 | 15 aflos | Femenino | 4to afio B 20|11 ]0|2|0|4]|2|6 Bajo 4141414141334 [3] 4 |37 Alo
48 | 15afios | Femenino | 4to afio B 1{1(2|0}|2|3|1|4|6]|10 Bajo 414141212133 [4]2| 2 |30| Alo
49 | 15 afios | Masculino | 4to afio B 0j]0|3]0|3[3|0|3|6]|9 Bajo 413323334 ]2] 3 |30| Alto
50 | 15 afios | Masculino | 4to afio B ojo|1j1]0|2]|0|2]|2|4 Bajo 2132234431 2 |26| Medio
51 | 15 afios | Masculino | 4to afio B 2111270011 5|27 Bajo 3(3(4(4(3|4]4]4]3] 3 |35 Alto
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52 | 16 afios | Masculino | 4to afio B 0|]0|3[0|3|1|0|3]|4|7 Bajo 314|122 |3[3[4|3]2] 2 |28| Medio
53 | 15 afios | Masculino | 4to afio B 111|132 |3|3|1|71|7|14| Medio (4|3 |3|3(4]|3[3|2|3| 3 |31] Al
54 | 14 afios | Masculino | 4to afio B 2/0|0j0]|0|0]|]0|2]0]|2 Bajo 313333333 [3] 3 [30| Alto
55 | 15 afios | Masculino | 4to afio B 0j0|0j0]2|2|0|0|4]|4 Bajo 313323343 [4] 3 |31| Alto
56 | 16 afios | Masculino | 5to afio A ojojojojofojo|j0j|0|O0 Bajo 1(3(3|3|4|413|4]3] 3 |31 Alto
57 | 16 afios | Femenino | 5to afio A 0j1|10j2]2|3|0|3|5|8 Bajo 33332222 |3| 1 24| Bajo
58 | 16 afios | Femenino | 5to afio A 0ojo0|3j0j0|0|0|3]|0|3 Bajo 414|414 1414141414 ] 4 [40| Al
59 | 16 afios | Masculino | 5to afio A 0/]0|3]0]3[3|0|3|6]|9 Bajo 313333333 [3] 3 |30 Alto
60 | 16 afios | Masculino | 5to afio A 0Oj1|1j0]0|0]|0|2]|0|2 Bajo 413[3(3[4(3[3[3[3] 3 [32| Alto
61 | 16 afios | Masculino | 5to afio A 1(0{0|0j0|0]0]1]|0|1 Bajo 313333313 [3] 3 |28| Medio
62 | 16 afios | Masculino | 5to afio A 1(1{1(0;0|0]0]|3]|0|3 Bajo 313333333 [3] 3 [30| Alto
63 | 16 afios | Femenino | 5to afio A 1(0|{0|1]0]0|0]2]|0]2 Bajo 211(1(2(1(2(2(2|2| 0 |15| Bajo
64 | 16 afios | Masculino | 5to afio A 0j0|3]0]2|0]|0|3]|2]|5 Bajo 4134123343 [4] 4 |34| Alo
65 | 16 afios | Masculino | 5to afio A 0O(1(0(0|3|0|1]1]|4]5 Bajo 31413343434 3 |34| Al
66 | 16 afios | Masculino | 5to afio A 0ojo0|0|j0|jOjO|0O|0O|0]|O0 Bajo 3131322333 |3]| 4 |29| Medio
67 | 16 afios | Masculino | 5to afio A ojo|jojoj1f{ojo|0]|1|12 Bajo 1121312 13|13|3|3|3]| 2 |25| Bajo
68 | 16 afios | Masculino | 5to afio A o(o0of0f0|3|0|0]|0]|3]3 Bajo 313|124 |4|4(4]|4]4| 4 (36| Alo
69 | 16 afios | Masculino | 5to afio A 0j0|3]2]0|0]|0|5]|0|5 Bajo 31322 |3[3[2|3[|3] 3 |27| Medio
70 | 16 afios | Masculino | 5to afio A of1(1(0(0(0f|0}|2]0]2 Bajo 413|13[4(3[3[4]|3[3| 4 (34| Al
71 | 16 afios | Masculino | 5to afio A 0|j]0|2|0|]0(2|0|2|2|4 Bajo 313(3|2|3[3|4(3|3| 3 |30]| Alto
72 | 16 afios | Femenino | 5to afio A ojo|j0j0|3|0|0|0]|3]|3 Bajo 414141413334 (4] 4 |37 Alo
73 | 16 afios | Masculino | 5to afio A o(of1(0(0|2(0|1]2]3 Bajo 31313333 (3|3[3| 3 |30| Alto
74 | 16 afios | Masculino | 5to afio A ojo|jo0jojO0Ofl0O|O|0O]|0O|O Bajo 21312332233 2 |25| Bajo
75 | 16 afios | Masculino | 5to afio A oj1|0j0]1|212]|2|1|3|4 Bajo 1(3(22|2|2|3|2|2]| 2 |21| Bajo
76 | 16 afios | Masculino | 5to afio A ojoj|j1j0j2|0|0|1|2]|3 Bajo 3133|3232 |3[3] 3 |28| Medio
77 | 16 afios | Femenino | 5to afio A 0/0|3]0|]0|3]|]0|3]|3|6 Bajo 313333333 [3] 3 |30 Alto
78 | 16 afios | Femenino | 5to afio A ojo|jojojofojo|j0j|0|O0 Bajo 4141344444 ]4] 4 |39 Alto
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79 | 16 afios | Masculino | 5to afio A ojo|jojojof1{0(0|1|12 Bajo 313333443 [3] 3 [32| Alto
80 | 16 afios | Masculino | 5to afio A 0(0|1(0|3|0|0]|1]|3|4 Bajo 41413444433 4 |37 Alo
81 | 16 afios | Femenino | 5to afio A 0|0|3]0|3[0|0|3|3|6 Bajo 3332|2122 |3]| 3 |24| Bajo
82 | 16 afios | Femenino | 5to afio A ojo|jojojofo|j0O0o|0O]|0|O Bajo 2131322222 2 (21| Bajo
83 | 16 afios | Femenino | 5to afio A 313|321 |1]|3|11|5|16 Alto 212(1(2(1(1(1(2|1| 2 |15| Bajo
84 | 16 afios | Femenino | 5to afio B 1(0{0|1(3|]0]0]|2]3|5 Bajo 11222221 |2|2]| 2 |18| Bajo
85 | 16 afios | Masculino | 5to afio B 0j]0|3]1]|3|3|0|4|6|10 Bajo 4141344444 ]4] 3 |38| Alto
86 | 16 afios | Masculino | 5to afio B 1(1{0(0|3|1]0]|2|4]|6 Bajo 2133232232 2 (24| Bajo
87 | 16 afios | Femenino | 5to afio B 0/0|3]0]|3|3|]0|3|6]|9 Bajo 4141334334 [3] 4 |35 Alto
88 | 16 afios | Femenino | 5to afio B 0j]0|3]0]3[3|]0|3|6/|9 Bajo 3132232223 ]| 3 |25| Bajo
89 | 16 afios | Masculino | 5to afio B 111|13|1|3|2|1|61|6(12| Medio [2|3|2|2[3|3]2|3|2| 3 |25| Bajo
90 | 16 afios | Femenino | 5to afio B 1(2|{0(0]0|0]0]3]|0|3 Bajo 3132|432 |2|2|2] 3 |26| Medio
91 | 16 afios | Masculino | 5to afio B oj1|1j1|j0|0|0|3]|0]|3 Bajo 313333433 [2] 3 |[30| Alto
92 | 16 afios | Masculino | 5to afio B ojo|jojojofo|jo0o|0O]|0|O Bajo 3133|3344 ]4]3] 3 [33| Alto
93 | 16 afios | Masculino | 5to afio B 0ojo0o|{o0jo0j1(0(0|0|1|12 Bajo 313(3(3|3[3|33|3| 3 |30]| Alto
94 | 16 afios | Masculino | 5to afio B 313|333 [3|3(12|9|21 Alto 212 (1(222|1(1|1| 1 |15| Bajo
95 | 16 afios | Masculino | 5to afio B o(ofofojojojojojojo Bajo 313|132 (3|4(4]|2]3| 3 |30| Alto
96 | 16 afios | Femenino | 5to afio B ojo|jojojofo0o|j0o|0]|0|O0 Bajo 3(13(3(3(3[3[3[3[3] 4 [31| Alto
97 | 16 afios | Femenino | 5to afio B 0j]0|3]0]|3[3|]0|3|6]|9 Bajo 414|414 1414141414 ] 4 [40| Alto
98 | 16 afios | Femenino | 5to afio B 0|]0|3|]0|3(3|0|316]|9 Bajo 313133 |3[3[|2(2]3]| 3 |28 Medio
99 | 16 afios | Femenino | 5to afio B 0j0|0j0]|3|3|0|0|6|6 Bajo 4133441334 [3] 4 |35 Alto
100 | 16 afios | Masculino | 5to afio B o(o0of0f0|3|0j0]|0]|3]3 Bajo 41313434333 4 34| Alo
101 | 17 afios | Masculino | 5to afio B ojo|jojojo0ofo0o|0|0]|0|O0 Bajo 414|414 4|44 ]4]4] 4 [40| Alto
102 | 16 afios | Masculino | 5to afio B o(ofofojojojo0jojojo Bajo 414|414 |44 (4414 4 |40| Alto
103 | 16 afios | Masculino | 5to afio B 0j]0|3]0|3[3|0|3|6]|9 Bajo 3143|3322 |3[3] 4 |30| Alto
104 | 16 afios | Femenino | 5to afio B 0j]0|3]0]|3[3|]0|3|6]|9 Bajo 4141333333 [4] 3 [33| Alto
105 | 16 afios | Masculino | 5to afio B 0/]0|3]0]3[3|]0|3|6/|9 Bajo 313(4(3[3[2]2|2]|3] 3 |28| Medio
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106 | 16 afios | Femenino | 5to afio B 211|102 ]|3|2|0|5|5|10 Bajo 2121121322322 3 |23| Bajo
107 | 16 afios | Femenino | 5to afio B ojo|jo0ojojoflo0|0O|0O]|0|O Bajo 413333344 ]3] 3 [33| Alto
108 | 14 afios | Femenino | 3er afio A 0j0|1j0|3|1|0|1|4]|5 Bajo 313|422 (3[3|4[3] 3 |[30| Alto
109 | 14 afios | Masculino | 3er afio A ojo|jojojofo|j0O0o|0O]|0|O Bajo 3133|3444 ]4]3] 3 |34 Alto
110 | 14 afios | Femenino | 3er afio A 0Oj1|1j0]3|1|0|2]|4]|6 Bajo 313222333 [2]| 3 |26| Medio
111 | 14 afios | Masculino | 3er afio A ojo|jojojoflo|0O|0O]|0|O Bajo 3134|4434 ]4[3] 4 [36]| Alto
112 | 14 afios | Femenino | 3er afio A 11211101110 |4|2|6 Bajo 2(1|1(3|2|2|3|2|2]| 2 |20 Bajo
113 | 14 afios | Femenino | 3er afio A 1(0{0|3]2]|2|0|4|4|8 Bajo 3141223333 ]2] 3 |28| Medio
114 | 15 afios | Masculino | 3er afio A o(ofo0ofo0ofj1j0j0j0]|1|1 Bajo 24|14 14)1413|4|3|4] 3 [35] Alto
115 14 afios | Masculino | 3er afio A ojo|jojojofojo|j0j|0|O0 Bajo 21312133223 |3| 3 |26| Medio
116 | 14 afios | Femenino | 3er afio A 2133|132 |9]6[15| Medio |2 |3|2|3|1(2|2|1|2]| 2 |20 Bajo
117 | 14 afios | Femenino | 3er afio A oj1|1}2)1(2|3|4|6|10 Bajo 3|/4(3(3(3[3[3[3[3] 3 [31| Alto
118 | 14 afios | Femenino | 3er afio A 11312 |13|1|13|2|9|6(15| Medio [2|1|2|2|1|2|2|1|2| 1 |16| Bajo
119 | 14 afios | Femenino | 3er afio A 0(0|2|0|3|3[0|2]|6]|S8 Bajo 2(3|2(2|3[3|2|2|3]| 3 |25 Bajo
120 | 14 afios | Masculino | 3er afio A 0|j2|1]0]2(0|0|3|2|5 Bajo 3143|3223 |3]|2]| 4 |29| Medio
121 | 14 afios | Femenino | 3er afio A ojo|jojojofo|0Oo|0O]|0|O Bajo 3141333333 [4] 4 |33| Alto
122 | 14 afios | Femenino | 3er afio A o(2(1(0(2|2|0|3]|4]7 Bajo 413|143 (44443 | 3 |36| Alo
123 | 14 afios | Femenino | 3er afio A 0O[1(3|1(3|3[0(|5|6[{11| Medio |2 |3 |3 |2|2(2|2|2|1]| 3 |22| Bajo
124 | 14 afios | Masculino | 3er afio A 0(1(0(0|3|0|0]|1]|3|4 Bajo 314|144 (4|3(3|3[3| 2 |33| Al
125 | 15 afios | Masculino | 3er afio A oj1{0j0j0j0O|0|1]0|12 Bajo 31312234343 | 3 |30] Alto
126 | 14 afios | Masculino | 3er afio A oO(1(0(0f|2|0f1]1]|3|4 Bajo 31312124333 |2]| 2 |27| Medio
127 | 14 afios | Masculino | 3er afio A 0(0|0|2|3|0|0]|2]3]|5 Bajo 3114|4343 (3|3[4| 4 |35 Alto
128 | 14 afios | Femenino | 3er afio A 1(0{0|1(3|1]0|2|4]|6 Bajo 313|122 (3|2|2|2| 2 |22| Bajo
129 | 14 afios | Femenino | 3er afio A O(2(1(1(2|1(0|4]|3]7 Bajo 314131313333 |2]| 2 [29| Medio
130 | 14 afios | Femenino | 3er afio A 0ojo|0j0|3|0|0|0]|3]|3 Bajo 3(13[3(3(3[3[2|4[3] 3 |[30| Alto
131 13 afios | Masculino | ler afio B 110|13|1|3|3|0|51|6(11| Medio [3|3|3|2(2|3[3|3|2]| 3 |27| Medio
132 | 13 afios | Femenino | ler afio B 1100|0200 |11|2 Bajo 2(2|1(2|4(13|3|2|2]| 2 |23| Bajo
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133 | 12 afios | Masculino | ler afio B 1(0{0|0j0O]21|0]1)1]2 Bajo 313234443 [3] 3 [32| Alto
134 | 12 afios | Masculino | ler afio B 211(0(0(3]0(3[3]6/]9 Bajo 111113 (1|1|4|1| 1 |15| Bajo
135 13 afios | Masculino | ler afio B ojo|joj1j0f0|j0|1]|0|12 Bajo 32|14 |3|2|4|3|2]| 4 |28| Medio
136 | 13 afios | Masculino | ler afio B 1100|1213 |0|2|4|6 Bajo 313|122 |2|2|2|2|2| 2 |22| Bajo
137 | 12 afios | Masculino | ler afio B 0j]0|3j0|1|3|0|3]|4]|7 Bajo 313333333 [3] 3 |30 Alto
138 12 afios | Femenino | ler afio B ojoj|j1j0|32|2|1|7|8 Bajo 2133|233 |2|2|2]| 2 |24 Bajo
139 | 12 afios | Femenino | ler afio B 2112|2112 |7|4|11| Medio |2|2|2|2|2|2|2|2|3| 2 |21| Bajo
140 | 12 afios | Femenino | ler afio B 0j1|12}0]2|3|0|3|5|8 Bajo 313323333 [3] 4 |30| Alto
141 12 afios | Femenino | ler afio B 0O(0(3(1(0(|3|0|4]3]7 Bajo 414|414 |44 (4414 4 |40| Alto
142 | 12 afios | Femenino | ler afio B 1(0{0f1j0|0]|1]2]|1|3 Bajo 3134|2324 |3[|2]| 4 |30| Alto
143 | 12 afios | Masculino | ler afio B 0/]0|3]0]3[3|]0|3|6]|9 Bajo 313|344 |4]4]4]4] 4 |37 Alo
144 | 12 afios | Femenino | ler afio B 00113 |1(0|2]|4]6 Bajo 2(3|2(1|2|2|2|2|2]| 2 |20 Bajo
145 | 12 afios | Femenino | ler afio B 0j]0|0|1|3|3|0|1]|6|7 Bajo 313244433 [3] 4 [33| Alto
146 | 14 afios | Masculino | ler afio B 0j]0|3]0|3[3|0|3|6]|9 Bajo 4133|2444 ]4]3] 3 |34 Alto
147 | 12 afios | Femenino | ler afio B ojo|jojojofojo0o|j0|0|O0 Bajo 213[3(3(2(2|2|2|3| 3 |25| Bajo
148 | 12 afios | Femenino | ler afio B o(ofofojojojojojojo Bajo 414134444413 | 4 (38| Alto
149 | 12 afios | Masculino | ler afio B 0|02 |3|2]|2|0|514|9 Bajo 314131233 |3(3]|2]| 2 |28]| Medio
150 | 13 afios | Femenino | ler afio B 0j0|2]0|2|2|0|2|4]|6 Bajo 4144|4444 ]4]4] 4 [40| Alo
151 | 13 afios | Masculino | ler afio B 0O(1(1(0(3|0|0]|2]3]|5 Bajo 413|13(3(4(4(3|3[3| 4 (34| Al
152 | 12 afios | Masculino | ler afio B 0j0|1|0|21(1|2|14]|5 Bajo 4133|243 |4(3|2| 3 |31| Alto
153 | 12 afios | Femenino | ler afio B 00203 |1(0|2]|4]6 Bajo 2(2|2(1|3]2|1|1|3]| 3 |20 Bajo
154 | 13 afios | Masculino | ler afio B ojojof0j0Oj0O|0O]|0O]|0O|O Bajo 213222 |3|4|3|2| 2 |25| Bajo
155 | 12 afios | Femenino | ler afio B 1(0{0|13|3|]0|2|6/|38 Bajo 313323333 [4] 4 |31| Alto
156 | 12 afios | Femenino | ler afio B 0j]0|3]0|3[3|]0|3|6]|9 Bajo 313223333 [3] 3 |28| Medio
157 | 12 afios | Femenino | ler afio B 0j0|3[1|3|3|0|4|6|10 Bajo 313223333 [3] 3 |28| Medio
158 | 12 afios | Femenino | ler afio B 0O(0|1(2(3|3[0]|3]|6/]9 Bajo 313111232 |3|3]2| 3 |[25| Bajo
159 | 12 afios | Femenino | ler afio B 0(0(0(2(0|0|0|2]0]2 Bajo 2(1|3|2|1j1|2|3|2| 3 |20 Bajo
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160 | 13 afios | Masculino | ler afio B ojo|jojojofo0o|0o|0]|0|O0 Bajo 413344343 [4] 4 [36| Alto
161 | 12 afios | Masculino | ler afio B 0j0|2]0]3|3|0|2|6|38 Bajo 4133441333 [2] 3 [32| Alto
162 | 13 afios | Masculino | ler afio B ojo|jojojo0ofo0o|0|0O]|0|O0 Bajo 313433343 [3] 4 [33| Alto
163 | 12 afios | Femenino | ler afio B 1101212131 |1|3|5(8 Bajo 213|322 |1|2|2|2]| 3 |22 Bajo
164 | 12 afios | Masculino | ler afio B 1(0{0|0|3|0]|1]|11|4]|5 Bajo 3(13(3(3(3[3[3[3[3] 4 |31| Alto
165 | 13 afios | Masculino | ler afio B 111,020,010 |410|4 Bajo 313|123 (3|4(4]|3]2| 3 |30| Alto
166 | 12 afios | Femenino | ler afio B ojo|jojojofo|jo0o|j0]|0|O0 Bajo 4141434444 ]4] 4 |39 Alto
167 | 13 afios | Masculino | 2do afio B 0j]0|3]0]0|2]0|3]|2]|5 Bajo 4121333344 [3] 3 [32| Alto
168 | 14 afios | Femenino | 2do afio B O(1(2(0(1(0(j0]|3]|1|4 Bajo 2122 (3|3[3|3|3|2| 1 (24| Bajo
169 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 1101212 |3|1|3|6/(9 Bajo 2(3|2(2|2|2|2|2|2]| 2 |21| Bajo
170 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 1(3(1(3(3|3]3]|8]9]|17 Alto 21312223222 2 |22| Bajo
171 13 afios | Masculino | 2do afio B 0j]0|2]0]3|3|0|2|6|38 Bajo 313323433 [2] 3 [29| Medio
172 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 0/]0|3]0]3[3|0|3|6]|9 Bajo 4134|2444 ]4]4] 3 |36| Alo
173 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 2222|312 |8|6{14| Medio |1 1|2 |1|1(1|1|1|1| 1 |11| Bajo
174 | 14 afios | Masculino | 2do afio B 2|10|3|]0|0(3|0|513|8 Bajo 4121413133343 4 |33| Alto
175| 13 afios | Femenino | 2do afio B 3/1(0(0|0|3|1]|4]4|8 Bajo 1123|1313 |3|2]| 3 |22 Bajo
176 | 14 afios | Femenino | 2do afio B 0|0|2|0|3|1|0]|2]|4|6 Bajo 4(1313(3[3|3|4(3|3] 3 |32]| Alo
177 | 15 afios | Femenino | 2do afio B 0/|0|3]0|3|3|]0|3|6]|9 Bajo 314334333 [4] 3 [33| Alto
178 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 21303222 |8|6{14| Medio |2 |33 |3|3(2|2|1|2]| 3 |24 Bajo
179 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 1(0[{0|2(3|3[3|3[9{12| Medio (4|3 |4|3|3|4]|4]|4]3]| 3 |3] Alo
180 | 13 afios | Masculino | 2do afio B o(of1(0(0f(0f(0f1]j0 Bajo 2(2|2(1|2|2|2|2|1| 1 (17| Bajo
181 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 0|/0|3|0]|]0]3|0]3]3 Bajo 41313241333 [3]| 2 |3 Alo
182 | 14 afios | Femenino | 2do afio B 0j]0|3|1|]0(|3]|1|4) 4 Bajo 1(3(2(1|2|1|1|1|2]| 2 |16| Bajo
183 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 31313333 (1(12|7|19 Alto 2222|2222 |2]| 2 |20 Bajo
184 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 0j0|2|0|]0|2]|0|2]|2]|4 Bajo 413343333 [3] 3 [32| Alto
185 | 13 afios | Masculino | 2do afio B 002|011 (0]|2]|2| 4 Bajo 31313123333 |2]| 3 |28]| Medio
186 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 0j]0|3]3|3|0]1 4110 Bajo 41413441333 [3] 3 [34| Alto
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187 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 00|13 |3|[1|0|4/|4]|8 Bajo 2133233223 3 |26| Medio
188 | 13 afios | Masculino | 2do afio B 311333 |1|3]|10|7]|17 Alto 3131212133 (3|2|2]| 3 |26| Medio
189 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 0Oj1|1(3|1|0|1|5]|2|7 Bajo 13313 |4|3|3|1]|4] 3 |28] Medio
190 | 13 afios | Masculino | 2do afio B 1100|0102 |3|1|5|6 Bajo 1|11}11|1(1|1}j1|1| 1 |10 Bajo
191 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 11211112 11|51|4(9 Bajo 2111|1211 |2| 1 |13| Bajo
192 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 3131 (3|23 |2]|10]|7|17 Alto 212|222 (1|1|1|2]| 2 (17| Bajo
193 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 2|11|1(383|2|1|2|7|5/12| Medio |11 |1|2(1|1|1|1 1| 1 |11| Bajo
194 | 13 afios | Masculino | 2do afio B ojo|jojojo0ofo0o|0O|0]|0|O0 Bajo 3|44 (3[3[4[3[3[3] 4 [34| Alto
195 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 0j0|3|0|1|3|0|3]|4|7 Bajo 3(13[3(3(3[3[3[3[3] 3 [30| Alto
196 | 13 afios | Femenino | 2do afio B 0Ojo0|1j1|3|0|1|2|4]|6 Bajo 31232441323 ] 3 [29| Medio
197 | 13 afios | Masculino | 2do afio B 0/]0|3]0|]0|3]|]0|3|3|6 Bajo 414141414144 ]4]4] 4 [40| Alo
198 | 15 afios | Masculino | 3er afio B 0j]0|3]0]2|3|0|3|5|8 Bajo 414134441414 ]3] 3 |37 Alto
199 | 16 afios | Masculino | 3er afio B 0|0|0j0|3|0|1/|0|4|4 Bajo 4143|2424 |4]4] 3 [34| Alo
200 | 15 afios | Femenino | 3er afio B 1(0{0|0j0O|0O]0]2]|0]|12 Bajo 3(13[3(3[3[3[3[3[3] 3 |30 Alto
201 | 15 afios | Masculino | 3er afio B 0|]0|3|]0|3(3|0|3]6]|9 Bajo 41314434444 4 |38 Alto
202 | 14 afios | Femenino | 3er afio B 1102 |1(2|2|0|41|4|8 Bajo 313|122 |3|3|2|2|2| 2 |24| Bajo
203 | 14 afios | Masculino | 3er afio B o(of(1(1(3|2|0|2]|57 Bajo 31413221222 3 |24| Bajo
204 | 14 afos | Masculino | 3er afio B 0|]0|0j0|3|1|0|0|4|4 Bajo 312223233 [3]| 4 |27| Medio
205 | 14 afios | Femenino | 3er afio B 3|11(2|2|2|2|2|8|6|14| Medio |{2|2|2|2|2|2|2|2|2| 2 |20| Bajo
206 | 15 afios | Femenino | 3er afio B 0o|jo0j1j0j0f212|0|1|1]2 Bajo 413(3|4(13[4|3(3|3| 4 |34| Alto
207 | 15 afios | Femenino | 3er afio B 0j]0|3]0|3[3|]0|3|6]|9 Bajo 313443333 [4] 3 [33| Alto
208 | 14 afios | Femenino | 3er afio B 003|033 [0]3]|6/]9 Bajo 31313333 (3[3|3]| 2 [29| Medio
209 | 14 afos | Masculino | 3er afio B 1(0{0|0|3|0|1]|1|4]|5 Bajo 3332|2222 |3]| 3 |25| Bajo
210 | 14 afios | Femenino | 3er afio B 0(0|2|0(2|2(0|2]|4]|6 Bajo 4141414414344 4 139| Alo
211 | 14 afos | Masculino | 3er afio B ojo|jojojof1{0(0|1|12 Bajo 313334333 [2] 3 |[30| Alto
212 | 14 afios | Femenino | 3er afio B 0(0|0|2|3|3|0|2]|6]|38 Bajo 2(3|2(2|3|2|2|2|2]| 2 |22 Bajo
213 | 14 afios | Masculino | 3er afio B 0/]0|3]0]3[3|]0|3|6/|9 Bajo 313[3(3(3[4]3[3[4] 3 |32 Alto
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214 | 15 afios | Femenino | 3er afio B 0oj2|1j0]0|0]|0|3]|0|3 Bajo 313|444 (3[4[3[4] 4 [36| Alto
215| 14 afios | Femenino | 3er afio B 1101201200213 Bajo 31213222 |2|2|3| 2 |23| Bajo
216 | 14 afos | Femenino | 3er afio B 0ojo0o|j0j0|3|0|0|0]|3]|3 Bajo 314|444 14]3[3[3] 4 [36]| Alto
217 | 15afios | Femenino | 3er afio B 112|113 |3|1|0|71]4(11| Medio [1|2|21|2|2|2]|1|2|2| 1 |16| Bajo
218 | 15 afios | Masculino | 3er afio B 0j]0|3]0]3[3|]0|3|6/|9 Bajo 313323343 [3] 3 |30 Alto
219 | 15 afios | Masculino | 3er afio B 31313202 (0(11|2{13| Medio |3 |3|2|2|3(2|3|2|3]| 2 |25| Bajo
220 | 15 afios | Masculino | 3er afio B ojo|jojojofo|jo0o|j0]|0|O0 Bajo 414141413343 [4] 4 |37 Alo
221 | 13 aflos | Femenino | ler afio A 0|0|3]0|3|3|]0|3|6]|9 Bajo 4141414444 ]4]4] 4 [40| Alo
222 | 12 afios | Femenino | ler afio A oj1|j0j0j0fl0]|O|1]|0|12 Bajo 313333343 [3] 3 [31| Alto
223 | 12 afios | Femenino | ler afio A ojo|jojojofojo|j0j|0|O0 Bajo 314|434 |4]4]4]3] 4 |37 Alo
224 | 12 afios | Femenino | ler afio A 1(0(12(0j212|0]1]|2]|2|4 Bajo 3143|3433 [4[3] 3 [33| Alto
225| 12 afios | Femenino | ler afio A 0(0(0f1(0j0j0]1]0|1 Bajo 413121132132 1 |22| Bajo
226 | 13 afios | Masculino | ler afio A ojo|jojojo0ofo0o|0|0]|0|O Bajo 3(3(3|3(3|4(4|4]1] 4 |32 Alo
227 | 13 afios | Femenino | ler afio A 1100010002012 Bajo 41313343433 4 (34| Alto
228 | 12 afios | Femenino | ler afio A 0ojo0|0|j0|jOjO|0O|0O|0]|O0 Bajo 3134|443 |4(4|4| 4 |37 Alto
229 | 12 afios | Femenino | ler afio A 110|3|0|0|3|0/|43|7 Bajo 414143444414 4 39| Alo
230 | 12 afios | Masculino | ler afio B 0|0|2|0|3|1|1]|2]|57 Bajo 414141234122 ]3]| 3 |31 Alo
231 | 13 afos | Femenino | ler afio A 0j0|3j]0|]0|1]|]0|3]|1|4 Bajo 1(4(21(21 1212 |13|1|2|1]| 1 |16| Bajo
232 | 12 afios | Masculino | ler afio A 0(0|0|0|0|3[3|0]|6|6 Bajo 1132|124 |2|4(4]|4] 4 |30 Alo
233 | 12 aflos | Femenino | ler afio A oj1|j0j0j0f0]jO0O|1]|0|12 Bajo 312232232 |2]| 3 |24| Bajo
234 | 12 afios | Femenino | ler afio A 11113121110 712|9 Bajo 2123|2222 |3|2]| 3 |23| Bajo
235| 12 afios | Femenino | ler afio A 0/0|3|0|3|1|0]|3|4|7 Bajo 2|12 (2|2|2|2|2|2|2| 2 |20| Bajo
236 | 12 afios | Femenino | ler afio A ojo|j1j0j0f0|0O|1]|0|12 Bajo 4141344344 ]3] 3 [36]| Alto
237 | 12 afios | Femenino | ler afio A 0O(1(2(0(0|3[0|3]|3|6 Bajo 4 13|44 |4|4(4)4]1| 4 36| Alto
238 | 12 afios | Femenino | ler afio A 3123222 |1(10|5{15| Medio |1 |2|2|2|1(1|2|2|4| 1 |18| Bajo
239 | 12 afios | Femenino | ler afio A 1(3(1(0j0|1]0|5]|1|6 Bajo 413323333 [3] 3 [30| Alto
240 | 12 afios | Masculino | ler afio A 1101110000202 Bajo 312121323332 2 |25 Bajo
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241 | 12 afos | Masculino | ler afio A 0(3[3|0|0|3|3|6|6(12| Medio [3|3|4|3|2|3|3[4]|3] 4 |32 Alo
242 | 13 afios | Femenino | ler afio A 0jo0|2(0|]0|0]|0|2]|0|2 Bajo 313334334 [3] 3 [32| Alto
243 | 12 afios | Femenino | ler afio A ojo|jojojo0ofo0o|0|0O]|0|O0 Bajo 413(3(3[4(3[3[3[3] 3 [32| Altwo
244 | 13 afios | Femenino | ler afio A 113|0|12|2|2|2|61|6(12| Medio [2|3(3|2|2|4]1|1|1| 4 |23| Bajo
245 | 12 afios | Femenino | ler afio A 0jo0|j0j0]4|3|1/|0/|8|8 Bajo 4141334344 ]4] 4 |37 Alo
246 | 13 aflos | Masculino | ler afio A o(ofofojojojojojojo Bajo 4141414444414 4 |40| Alto
247 | 12 afios | Femenino | ler afio A 1(0[3|0]0|3|1]|41|4|8 Bajo 3(13[3(3(3[3[3[3[3] 3 |30 Alto
248 | 12 afios | Femenino | ler afio A 1(1(3|2(1|0j0]|7]|1|8 Bajo 313333333 [3] 3 |30 Alto
249 | 12 afios | Masculino | ler afio A o(ofofojojojo0jojojo Bajo 414|414 |44 (4414 4 |40| Alto
250 | 13 afios | Masculino | 2do afio A 0(0(0(2|3|3[0|2]|6|38 Bajo 313121222 |3|3|2| 2 |24 Bajo
251 | 14 afos | Femenino | 2do afio A ojo|jojojofoj0o|0]|0|O0 Bajo 313223333 |2] 3 |27| Medio
252 | 13 afios | Femenino | 2do afio A ojo|jojojofojo0o|j0|0|O0 Bajo 4134|4414 ]3[3[3] 4 |36 Alto
253 | 13 afos | Masculino | 2do afio A ojo|jojojo0ofo0o|0|0]|0|O Bajo 313223233 [3] 2 |26| Medio
254 | 13 afios | Femenino | 2do afio A 11111210110 |5]|1|6 Bajo 312131232 |2|2|3]| 4 |26| Medio
255 | 14 afios | Femenino | 2do afio A 2133|332 |3|11(8]|19 Alto 1/1)1(1j1|21(1|1(1| 1 (10| Bajo
256 | 13 afios | Masculino | 2do afio A 0j0|3]0|3|2|0|3|5|8 Bajo 4113|4444 4]4]4] 4 |39 Alto
257 | 13 afios | Masculino | 2do afio A 1{0(0|212]0|2|0}|2]|1|3 Bajo 312131233 |3]|2|3]| 3 |27| Medio
258 | 14 afos | Masculino | 2do afio A 0j1|3j]0|0|1]|0|4]|1|5 Bajo 413323343 [3] 3 [31| Alto
259 | 13 afios | Masculino | 2do afio A 1/10/0|0|0|0|0|12]0|12 Bajo 1111111111 1 |10 Bajo
260 | 14 afios | Masculino | 2do afio A 1{0(0(0O|0O|0]|0]|1 |01 Bajo 313(3(3|3[3|33|3| 3 |30]| Alto
261 | 13 afios | Masculino | 2do afio A ojo|jojojofo|j0Oo|0O]|0|O Bajo 314|224 |4]3[3[3] 3 [31| Alto
262 | 14 afos | Masculino | 2do afio A 0|1(3|1]|2]3|0]|5]|5|10 Bajo 41413433 [3|3[4| 4 |35 Alo
263 | 13 aflos | Femenino | 2do afio A 0jo0|j1j0|0|1]|]0|1]|1]|2 Bajo 41414134443 [3] 4 |37 Alo
264 | 13 afios | Femenino | 2do afio A 0(0|1(1(3|0|0]|2]|3]|5 Bajo 2(3|1(3|3[2|4|3|3]| 3 |27| Medio
265 | 13 afios | Femenino | 2do afio A 0(0(2(02|3|0|2]|5]7 Bajo 2(3|2(1|2|2|2|2|2]| 2 |20 Bajo
266 | 13 afios | Masculino | 2do afio A o(fof1(0f(1({0f(0f1]1]2 Bajo 313131233 (3[|3|2]| 2 |27| Medio
267 | 13 afios | Masculino | 2do afio A 0ojojoj1j0fl1]0|1]|1|2 Bajo 41413441233 [4] 4 |35 Alo
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268 | 13 afios | Femenino | 2do afio A 0jo0|1j0|3|0|0|1]|3|4 Bajo 3(13(3(3(3[3[4|4[3] 3 [32| Alto
269 | 13 afios | Masculino | 2do afio A 00203 |1(1|2]|57 Bajo 212|322 (3|3|3|2]| 3 |25 Bajo
270 | 14 afos | Masculino | 2do afio A 110(3|2|3|3|0|61(6[{12] Medio [3|2|3|4|2|1|2|3|2]| 2 |24| Bajo
271 | 13 afios | Masculino | 2do afio A 110|012 |0|0|0|2]|0|2 Bajo 31313133233 |3]| 2 |28]| Medio
272 | 13 afios | Masculino | 2do afio A 0j1|]0j1|3[0]|0|2]|3|5 Bajo 3(13[4(3[3[4][3[4[3] 4 [34| Alto
273 | 13 afios | Masculino | 2do afio A 0|1|3[0|3|0|0|4]3|7 Bajo 413343443 [3] 4 |35 Alto
274 | 13 afios | Masculino | 2do afio A 0j1|1j0]0(|3]|]0|2]|3|5 Bajo 4133441343 [3] 3 [34| Alto
275 | 14 afos | Femenino | 3er afio B 0ojo0o|0|3|]0|0|0|3]|0|3 Bajo 313333333 [3] 3 |30 Alto
276 | 15 afios | Femenino | 3er afio B 3013323 |7]8{15| Medio |2 |1|2|2|2|2|1|3|2]| 2 |19| Bajo
277 | 15 afios | Femenino | 3er afio B 0(2(3(0(0|0j0]|5]|0|5 Bajo 2(3|3(1|3|1|2|3|4]| 3 |25| Bajo
278 | 14 afios | Masculino | 3er afio B 1(0[3(0|3|3|]0]|4]6]|10 Bajo 413434434 [3] 3 |[35| Alto
279 | 16 afios | Masculino | 4to afio B ojoj1j0j1f1{01|2|3 Bajo 3(13[4(3[3[4]3[3[3] 4 |33 Alto
280 | 16 afios | Masculino | 5to afio B 0jo0|1j0]|2|2|0|1|4]|5 Bajo 41341413333 [3] 3 [33| Alto
281 | 16 afios | Masculino | 5to afio A 1100|1212 |3|0|1|2|4|6 Bajo 31313133233 |3]| 2 |28| Medio
282 | 16 afios | Femenino | 5to afio A 1111 (1(1|1|1]|4) 3|7 Bajo 313133 |3[3[|2(2]3]| 3 |28 Medio
283 | 16 afios | Femenino | 5to afio A ojo|jojojofo|0Oo|0O]|0|O Bajo 4141414133344 ] 3 |36 Alto
284 | 15 afios | Femenino | 4to afio A 110(1]|3|3|1|0|514]|9 Bajo 1122|223 |2|2|2| 2 |20| Bajo
285 | 15 afios | Femenino | 4to afo A 2123|012 |8|3[11| Medio |2 |3 |3 |4|2|4|1]|2|3]| 4 |28| Medio
286 | 13 aflos | Femenino | ler afio B 00202 |3|0|2]|5]7 Bajo 31313443434 3 |34| Al
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Anexo 6: Prueba de normalidad
Tabla9

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov  Estadistico gl Sig.
Direccion ,192 286 ,000
Letalidad ,156 286 ,000
Autolesion ,091 286 ,000
Autoestima 112 286 ,000

Descripcion: En la Tabla 9 se puede observar la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la cual

se utilizo debido al tamafio de la muestra (n=286>50). Respecto a las variables autolesion y

autoestima, asi como a las dos dimensiones de la primera de ellas (direccién y letalidad),

todos presentan una distribucion de datos no normal (p=0,000<0,05; p=0,000<0,05;

p=0,000<0,05; p=0,000<0,05), por lo cual se determind que los datos pertenecen a la

estadistica no paramétrica, y como tal se utilizaron el Coeficiente de correlacién de Rho de

Spearman para las pruebas de hipdtesis tanto general como especificas.
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Anexo 7: Fiabilidad de los instrumentos de medicion
Tabla 10
Fiabilidad de la Escala de autolesion de Castillo.

Alfa de Cronbach N° de elementos Muestra

,684 7 286

Descripcion: Segun la Tabla 10, el indice de coeficiente de alfa de Cronbach es de 0,684,
lo que significa que la consistencia interna del instrumento es aceptable de acuerdo a las

escalas estandarizadas (0>0,6).

. Varianza de Correlacién Alfa de
Media de escala . )
o 1« . escala si el total de Cronbach si el
N° de item si el elemento
N elemento se ha elementos elemento se ha
se ha suprimido . . -
suprimido corregida suprimido
Item 01 5,3322 15,640 413 ,649
Item 02 5,3601 15,824 ,386 ,655
Item 03 4,5839 13,949 ,376 ,657
item 04 5,1888 14,575 A44 636
Item 05 4,2972 13,866 ,316 ,682
item 06 4,5769 13,031 AT74 624
Item 07 5,4231 15,445 444 ,642
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Tabla 11

Fiabilidad de la Escala de autoestima de Rosenberg.

Alfa de Cronbach N de elementos Muestra

,929 10 286

Descripcion: Segun la Tabla 11, el indice de coeficiente de alfa de Cronbach es de 0,929,
lo que significa que la consistencia interna del instrumento es muy buena de acuerdo a las

escalas estandarizadas (0>0,9).

) Varianza de Correlacién Alfa de
Media de escala - )
o 4 . escala si el total de Cronbach si el
N° de item si el elemento
O elemento se ha elementos elemento se ha
se ha suprimido . . -
suprimido corregida suprimido
Item 01 25,8846 34,573 147 ,920
[tem 02 25,8322 36,954 ,648 ,925
Item 03 26,0280 35,375 , 715 ,922
item 04 26,0909 35,150 ,702 ,922
Item 05 25,8671 34,733 ,760 ,919
item 06 25,9650 34,904 725 921
Item 07 25,9510 34,447 744 ,920
item 08 25,9545 35,075 755 920
Item 09 26,0594 35,670 ,688 923
item 10 25,8881 34,879 736 921
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Anexo 8: Autorizacion

%, UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

TEIF] ILE PUEU\.X FH;RJGV W .
CAN NANITY FANMBONI

o TES

Solicito: Autorizacion para la aplicacion
de instrumentos de una Tesis en la
roeiisre TLIEENarsbetesonusy LE.P.P. “San Daniel Comboni”.

\ HORA '8‘.C .. RECEPCION , , . 444, L Uas L
Lic. Rocio Suasnabar Porras
Directora de la Institucién Educativa Piblica Parroquial “San Daniel Comboni”,
San Martin de Pangoa — Satipo — Junin.

De mi especial consideracion:

Reciba el cordial saludo a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catolica Benedicto XVI, y el mio en particular.

Por medio de la presente solicito a su persona se sirva autorizar la aplicacion de
los siguientes instrumentos: la Escala de autolesion de Castillo de Carlos Castillo
(2019) y la Escala de autoestima de Rosenberg de Morris Rosenberg (1965),
adaptado por Lindsey Vilca, Aaron Travezaiio-Cabrera y Stephany Santos-Garcia
(2022), que corresponden a la Tesis titulada: “Autolesion y autoestima en estudiantes
de secundaria de una institucion educativa de Satipo, 2022”, que viene realizando la
Br. Emilia Niviana Reétegui Valencia de la Universidad Catdlica de Trujillo “Benedicto
XVI”; y que se encuentra con el aval de su docente, la Mg. Lea Raquel Redtegui Sanchez.

Sin otro particular y agradeciendo por su atencién a la presente, me despido
expresandole las muestras de consideracion y estima.

Atentamente:

o Suasnabar Porras
CRECTORA

Dra. Mariana Geraldine Silva Balarezo
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

C.C: Interesada/archivo FCS/

Campus Universitario: Panamericana Norte Km. 555 - Trujillo - Peru
Teléfonos: +51(044) 607430 / +51(044) 607431 / +51(044) 607432 / +51(044) 607433
informes@uct.edu.pe www.uct.edu.pe
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Anexo 9: Fotografias de evidencia
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Anexo 10: Reporte de similitud

EMILIA

INFORME DE ORIGINALIDAD

T 1% 1= 11

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica de Truijillo 8‘V
0

Trabajo del estudiante

.

repositorio.ucv.edu.pe Z‘V
0

Fuente de Internet

Bl

renati.sunedu.gob.pe g
Fuente de Internet %

repositorio.uladech.edu.pe 1
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Autonoma del Peru ‘
Trabajo del estudiante %

n repositorio.continental.edu.pe 2"
Fuente de Internet %

pesquisa.bvsalud.org /
Fuente de Internet < %
n Musaed Al-Najjar, David D Clarke. "Self- & %
0

Esteem and Trait Anxiety in Relation to Drug
Misuse in Kuwait", Substance Use & Misuse,
2009

Publicacion




