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Resumen

Los adolescentes constituyen una poblacion vulnerable que requiere de alta salud psicoldgica para
evitar conductas negativas tales como la autolesion. Objetivo: Determinar la relacién entre el
bienestar psicoldgico y las conductas autolesivas en adolescentes atendidos en un Centro de Salud
Mental Comunitario de Ica, 2024. Material y métodos: Estudio cuantitativo, transversal, de nivel
descriptivo-correlacional y disefio no experimental, participando 109 adolescentes, aplicAndose
la técnica de encuesta y como instrumento dos cuestionarios validados en el contexto nacional.
Resultados: La mayoria de adolescentes present6 nivel medio de bienestar psicoldgico 72.5%;
por dimensiones predomind el nivel medio de control de situaciones 64.2%, vinculos
psicosociales 64.2% y aceptacion de si mismo 48.6%, predominando el bajo nivel de proyectos
en la vida 47.7%. Las conductas autolesivas fueron de nivel medio 84.4%, al igual que las
dimensiones influencia personal 80.7%, autocastigo 57.8%, regulacion de afecto 69.7%,
disociacion 70.6% y limites personales 72.5%. Se confirmd que existe relacion significativa entre
las variables (p=0.000), presentando una fuerza de correlacién negativa y moderada (r = - 0.676),
es decir, que a menor bienestar psicolégico, mayores son las conductas autolesivas. De igual
forma las conductas autolesivas se relacionaron de forma significativa con las dimensiones del
bienestar psicoldgico segin control de situaciones (p=0.000), vinculos psicosociales (p=0.000),
proyectos en la vida (p=0.000) y aceptacion de si mismo (p=0.000). Conclusiones: Existe
relacién significativa entre el bienestar psicoldgico y las conductas autolesivas en adolescentes

atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

Palabras clave: Bienestar psicolégico, conductas autolesivas, adolescentes.
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Abstract

Adolescents constitute a vulnerable population that requires high psychological health to avoid
negative behaviors such as self-harm. Objective: To determine the relationship between
psychological well-being and self-harm behaviors in adolescents treated at a Community Mental
Health Center in Ica, 2024. Materials and methods: A quantitative, cross-sectional study with a
descriptive-correlational level and non-experimental design, involving 109 adolescents, applying
the survey technique and two questionnaires validated in the national context as instruments.
Results: The majority of adolescents presented an average level of psychological well-being
(72.5%). By dimensions, the average level of control of situations (64.2%), psychosocial bonds
(64.2%), and self-acceptance (48.6%) predominated, with a low level of life projects (47.7%).
Self-injurious behaviors were of a medium level 84.4%, as were the dimensions personal
influence 80.7%, self-punishment 57.8%, affect regulation 69.7%, dissociation 70.6% and
personal limits 72.5%. A significant relationship between the variables was confirmed (p =
0.000), presenting a negative and moderate correlation strength (r = - 0.676), that is, the lower the
psychological well-being, the greater the self-injurious behaviors. Likewise, self-injurious
behaviors were significantly related to the dimensions of psychological well-being according to
control of situations (p = 0.000), psychosocial bonds (p = 0.000), life projects (p = 0.000) and
self-acceptance (p = 0.000). Conclusions: There is a significant relationship between
psychological well-being and self-harming behaviors in adolescents treated at a Community
Mental Health Center in Ica, 2024.

Keywords: Psychological well-being, self-harming behaviors, adolescents.
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I. INTRODUCCION

Aspectos cientificos vinculados a la investigacion.

El bienestar psicolégico en adolescentes se refiere al equilibrio emocional y mental que les
permite afrontar los desafios propios de su etapa de desarrollo. Implica tener una autoimagen
positiva, sentirse capaz de manejar el estrés, mantener relaciones saludables y encontrar sentido
en sus actividades diarias. Este estado no solo se basa en la ausencia de trastornos mentales, sino
en la presencia de factores como la autoestima, la resiliencia y el apoyo social, que contribuyen a

su crecimiento personal y adaptacion al entorno®.

A su vez existen cuatro dimensiones esenciales del bienestar psicol6gico. Primeramente se tiene
al control de situaciones, referido a la capacidad de influir en los eventos de la propia vida y
enfrentar los problemas con eficacia. Los vinculos psicosociales implican establecer relaciones
cercanas, significativas y de apoyo con los demas. Los proyectos en la vida hacen alusién a tener
metas claras y motivaciones que le den direccion y proposito al dia a dia. Por Gltimo, la aceptacion
de si mismo consiste en reconocer y valorar tanto las fortalezas como las debilidades personales,

manteniendo una imagen positiva de uno mismo®®.

Las conductas autolesivas en adolescentes son acciones intencionadas de dafiarse fisicamente sin
que exista el objetivo directo de acabar con la vida. Estas suelen presentarse en forma de cortes,
golpes, rasgufios o quemaduras y funcionan como una via para liberar tension emocional, manejar
el estrés o expresar dolor interno que no saben comunicar de otra manera. En esta etapa, estas
conductas suelen relacionarse con problemas psicologicos, dificultades en la gestién de las
emociones, bajas relaciones sociales o situaciones de alta presion, por lo que requieren

comprension, acompafiamiento y apoyo especializado®.

Segun las dimensiones de las conductas autolesivas, se tiene a la influencia interpersonal, el cual
alude a realizar la autolesion como una forma de Ilamar la atencion o influir en las reacciones de
otros. El autocastigo se relaciona con dafiarse para expresar culpa o rechazo hacia uno mismo. La
regulacion de afecto consiste en usar la autolesién para liberar emociones intensas o dificiles de
controlar. La disociacion implica lastimarse para sentir algo cuando existe desconexion emocional
0 para escapar del malestar interno. Por Gltimo, los limites interpersonales hacen referencia a

pensamiento, cosas y lugares en el cual el adolescente recurre para autolesionarse®.

En los adolescentes que reciben atencidn en centros de salud mental, el bienestar psicolégico suele
verse afectado por multiples factores emocionales y sociales que dificultan su desarrollo sano.
Muchos de ellos enfrentan dificultades para manejar el estrés, regular sus emociones o establecer
relaciones saludables debido a situaciones familiares y del entorno social, lo que puede derivar en

conductas autolesivas como una forma de lidiar con el malestar interno. Estas conductas no



siempre buscan llamar la atencion, sino que representan un intento de aliviar la angustia, expresar

sufrimiento o recuperar una sensacion de control®.

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem enfocado al presente estudio, plantea que
cuando los adolescentes no poseen las herramientas necesarias para cuidar su salud mental o
gestionar sus emociones de forma adecuada, pueden recurrir a conductas autolesivas como una
forma de afrontamiento. Desde la enfermeria, la intervencion se centra en identificar esas
limitaciones, fortalecer el autocuidado emocional, fomentar la expresion saludable de
sentimientos y promover la construccion de una identidad positiva. Mediante el acompafiamiento
terapéutico y la educacion en habilidades emocionales, se busca potenciar su autonomia, prevenir

recaidas y favorecer un estado de bienestar psicoldgico méas estable®.
Realidad problemaética.

En el contexto internacional, los datos oficiales proporcionados por la Organizacion Mundial
de Salud (OMS), indican en 2024 que la poblacion adolescente esta tendiente a sufrir algun tipo
de problema de salud mental, siendo su prevalencia de uno por cada siete, constituyendo el 15%
de la carga mundial por morbimortalidad en esta poblacién. A su vez, indica que los trastornos
del comportamiento tales como las autolesiones y conductas ilegales son una de las principales

causas de discapacidad y enfermedad en adolescentes”.

A nivel de Latinoamérica también se confirma esta problematica, manifestando la Organizacidn
Panamericana de Salud (OPS) en 2023, que cerca del 14% de adolescentes en la regidn padece de
algn problema de salud mental, siendo también uno de los problemas en este grupo las conductas
violentas, depresion, suicidio y autolesiones gue son uno de los principales motivos de consulta

en la atencion de salud®.

El Fondo de las Nacionales Unidas para la Infancia (UNICEF), explica en 2023 que el 10% de
adolescentes presenta un problema psicolégico, siendo uno de los principales problemas que
conllevan a la autolesién en adolescentes, esto debido al malestar afectivo o emocional que
conllevan a la pérdida de interés, sentimientos de culpa, baja autoestima y depresion que
conllevan a tener una mala percepcion uno mismo y el auto rechazo que va de la mano con la baja
autoestima, por lo que recomiendan que es vital analizar estos indicadores en poblacion

adolescente®.

De estos indicadores, se visualiza que el bienestar psicoldgico es fundamental y debe ser éptimo
para los adolescentes, sin embargo la tendencia a su bajo nivel es latente, tal como afirman
diversos estudios internacionales. En Espafia, un estudio epidemiolégico del 2022 manifiesta que

cerca del 28.1% de adolescentes presenta bajos niveles de bienestar psicolégicos, lo que ocasiona
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riesgo elevado de conducta suicida. De igual forma se indic6 que el 22.1% presenta problemas

emocionales y conductuales que conllevan a la baja autoestima y autolesion®®,

En Colombia 2024, se reporta que el 44.7% de adolescentes presenta afectaciones en su salud
psicoldgica, quienes tienen problemas para expresar sus emociones, baja interaccion social y poca
autoestima, quienes a su vez estan en riesgo de sufrir trastornos diversos tales como la ansiedad,

depresion, conductas autolesivas y aislamiento social®V.

De igual forma en México 2021, una investigacion transversal evidencié que casi el 30% de
adolescentes en situacion wvulnerable presentan bajo nivel de bienestar psicoldgico,
caracterizandose por deficientes vinculos sociales en el 31.2%, y poca aceptacion de si mismo en
el 54.2%, aspectos que conllevan al deterioro de la salud emocional y el desarrollo de conductas

de autolesion, conjuntamente con otras conductas de riesgo tales como el riesgo de suicidio®?.

En Ecuador, un estudio del 2023 realizado en un establecimiento de salud identificé que las
conductas autolesivas en adolescentes son de nivel alto con 26.6% y medio en el 34.2%, siendo
los principales aspectos relacionados componentes diversos del bienestar psicolégico, tales como

la baja autoestima, problemas de autoaceptacion e inadecuados vinculos sociales®.

En el panorama nacional, un reporte del Ministerio de Salud Peruano (MINSA), manifestd en
2023 que el 39% de adolescentes que se atendieron en centros de salud de primer nivel de atencién
presentaron problemas psicoldgicos y trastornos mentales, es decir cerca de 576 mil casos,

situacion que afecta su desarrollo emocional y salud general®.

De igual forma la UNICEF y el MINSA, reportaron en 2020 que 29.6% de adolescentes peruanos
entre los 12-17 afos presentd riesgo de conductas autolesivas y alteraciones emocionales o de

atencion, predominando esta situacion en los que tienen problemas psicol6gicos y/o mentales.

Confirmando a su vez el Instituto nacional de salud Mental del Pert en 2021 que el 40% de
adolescentes atendidos en establecimientos de salud a nivel nacional presenta problemas
emocionales y de conducta, prevaleciendo a su vez la sintomatologia depresiva en el 28%, siendo
los principales sintomas la tristeza, desesperanza, baja autoestima, autovaloracion negativa y
pocas relaciones sociales, los cuales indican un bajo nivel de bienestar psicoldgico y el trastorno

compulsivo que va de la mano con las conductas autolesivas®®.

También se reporta en Chiclayo 2022, que las conductas autolesivas en adolescentes son de gran
proporcion, siendo caracteristico el nivel alto en el 25.4% y de nivel medio en el 47.4%, existiendo
diversos condicionantes tales como la baja autoestima, deficiente autoaceptacién, desesperanza 'y

pensamientos suicidas, los cuales engloban al bienestar psicoldgico”.
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En Loreto 2023, un analisis transversal revel6 que el 21.4% de adolescentes presentd nivel bajo
de bienestar psicoldgico y 48.8% en nivel medio, existiendo problemas de autoaceptacion, bajo
vinculo psicosocial y falta de control de las situaciones en la vida, quienes se encuentran en riesgo

de tener problemas de salud mental y conductas negativas tales como la autolesion®®.

En el ambito regional, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion social (MIDIS) reporta en 2023
que en el departamento de Ica existen un total de 139.792 mil adolescentes (16.4% de su
poblacioén), de los cuales 72.573 tienen edades entre los 10-14 afios, y 67.219 entre 15 a 19 afios,
y un 5.3% presentaron desercion escolar en el nivel de educacion secundaria, y un 10.5% sufrio
algun tipo de maltrato, situacion que pone en evidencia que este grupo de la poblacion corre el

riesgo de tener bajo bienestar psicoldgico®.

Existen escasos reportes oficiales sobre el bienestar psicolégico y conductas lesivas en
adolescentes de Ica en los Ultimos afios, sin embargo se ha de mencionar a un estudio del 2023
ejecutado en un centro de salud mental comunitario en la Provincia de Ica, en el cual se reporta
que la cantidad aproximada de adolescentes con problemas psicoldgicos y/o mentales es de 250
pacientes por mes, quienes padecen diversos problemas tales como estado animico deprimido
23.7%, pérdida de interés por actividades diarias 12.5%, falta de concentracion 20.4%,
sentimientos de culpa 48.7% e ideacién suicida en el 26.3%, aspectos que ponen en evidencia

problemas latentes de bienestar psicoldgico en este grupo de la poblacion?.

Otro estudio en Ica, confirma que el 18.9% de adolescentes presenta conductas autolesivas,
quienes tienen la tendencia a auto valorarse negativamente y estar propensos al aislamiento social,

existiendo la necesidad de analizar el tema por la escasez de estudios sobre esta variable®®.

Concerniente a la problematica institucional, se identificd durante las labores comunitarias
realizadas en el Centro de Salud Mental Comunitario Santisima Virgen de Yauca en Pachacltec-
Ica, que acudian una cantidad considerable de adolescentes que reciben atencién psicoldgica y/o
psiquiatrica, de los cuales algunos presentan problemas emocionales tales como la valoracién
negativa de si mismo y conductas que indican auto lastimarse, consecuentemente se observa la
tendencia a la soledad, poco vinculo social, aislamiento y desesperanza, situacién que motiva a
determinar de forma estadistica cual es el nivel de bienestar psicol6gico y su relacién con las
conductas autolesivas en esta poblacion vulnerable a problemas psicosociales. Por ello se

plantearon las siguientes interrogantes:

Problema General:
¢Cual es la relacion entre el bienestar psicologico y las conductas autolesivas en adolescentes

atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024?
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Problemas Especificos:

PE1. ;Cudl es el nivel de bienestar psicolégico en forma global y seglin sus dimensiones, en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024?

PE2. ;Cudl es el nivel de conductas autolesivas en forma global y segiin dimensiones, en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024?

PE3. ¢(Cudl es la relacion entre el control de situaciones y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024?

PE4. (Cual es la relacion entre los vinculos psicosociales y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024?

PES5. ¢Cudl es larelacion entre los proyectos en la vida y las conductas autolesivas en adolescentes
atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 20247

PE6. ¢Cual es la relacion entre la aceptacion de si mismo y las conductas autolesivas en

adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024?
Investigaciones recientes:
Se han recopilado una serie de estudios que abordan la problematica en los Gltimos 5 afios:

En antecedentes internacionales se tiene a Pérez y Mayorga en Ecuador afio 2023, tuvieron por
uno de sus objetivos identificar el “bienestar psicoldgico en adolescentes de una institucion
educativa del Cantén Cevallos”. El método fue correlacional y cuantitativo, participando 437
adolescentes entre los 13 y 17 afios. En los hallazgos, la edad promedio fue de 14.75 afos, sexo
femenino 54.5%, de zona rural 66.1%, y con una familia nuclear 94.7%. El bienestar psicoldgico
obtuvo un nivel promedio de 33.93 puntos, y por dimensiones en control de situaciones (10.11
pts), vinculos psicosociales (7.91 pts), proyectos de vida (8.04 pts) y aceptacion de si mismo (7.54
pts). El estudio concluye que los puntajes obtenidos muestran que los adolescentes tienen un alto

nivel de bienestar psicolégico en forma global y por dimensiones®?,

Agbesanwa et al en Nigeria afio 2022, tuvo por objetivo analizar el “bienestar psicologico en
adolescentes de una comunidad del suroeste”. El método fue transversal y cuantitativo,
participando 352 adolescentes. En los hallazgos, predominé la edad de 10-14 afios 52%, sexo
femenino 63.4%, familia monogamica, y de clase social alta 60.8%. El bienestar psicolégico fue
bajo en 43.75% y alto en 56.25%, asociandose con el tener hogares poligdmicos y haber repetido
el afio escolar (p<0.05). Concluyendo que existe una gran proporcion de adolescentes que

presentaron bajo bienestar psicologico®®.

Cafon et al en Colombia afio 2021, tuvieron por uno de sus objetivos conocer la relacion entre el
bienestar psicoldgico, como factor relacionado a conductas autolesivas en adolescentes de
Manizales. La metodologia fue cuantitativa y correlacional, con muestra de 58 adolescentes

mediante encuesta. Los hallazgos fueron: El 77.2% refiri6 que se autolesiona en nivel medio, y el
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22.4% afirm6 que no. Los principales tipos de autolesion fueron los auto cortes 92.3%, auto
golpearse 30%, arrancarse el cabello 23.1% y auto quemarse 23.5%. El bienestar psicolégico fue
de nivel bajo 54%, concluyendo que los niveles de bienestar y salud psicolégica se relacionan con
una mayor incidencia de autolesion en adolescentes (p=0.000)®?.

Garcia et al, en Colombia afio 2020, tuvieron por objetivo conocer el bienestar psicoldgico en
adolescentes de Montevideo. Se aplicd el método correlacional y transaccional, siendo la
participacion de 473 adolescentes mediante el test BIEPS de Casullo. En los hallazgos, predominé
el sexo masculino 54.55% y la edad de 14-16 afios 45.45%. El bienestar psicoldgico fue de nivel
medio 41.44%, y segin dimensiones nivel medio en control 41.44%, y vinculos psicosociales
53.91%, nivel alto en proyectos en la vida 41.86%, nivel medio en aceptacion de si mismo

45.03%. Concluyéndose que el bienestar psicoldgico es de medio nivel®.

Ebratt et al en Colombia afio 2020, tuvieron por objetivo identificar el bienestar psicolégico en
adolescentes del departamento del Atlantico. EI método fue transversal-correlacional, con
participacion de 40 adolescentes mediante encuesta. En los hallazgos, el bienestar psicolégico fue
de nivel alto 61%, y nivel medio en 39%. Por dimensiones: La autodeterminacion fue de nivel
alto 88%, autoaceptacion nivel alto 64%, relaciones personales nivel alto 75%, sin embargo el
control fue de nivel bajo en el 100%, siendo el nivel bajo en autonomia 57%. Se identificd a su
vez que el 37% presento conductas de autolesion e ideacion suicida. Concluyendo que el bienestar

psicoldgico es de alto nivel®®,

Morales y Diaz en México afio 2020, tuvieron por objetivo determinar el “bienestar psicoldgico
en adolescentes de una escuela secundaria publica”. El método fue correlacional y cuantitativo,
participando 201 estudiantes entre 12 a 15 afios. En los hallazgos, el bienestar psicoldgico fue de
nivel alto 43%, por dimensiones predomino el nivel alto en control de situaciones 48.7%, vinculos
psicosociales 38.1%, proyecto de vida 43.4% y aceptacion de si mismo 45.8%. Concluyendo que
los adolescentes presentan en su mayoria alto nivel de bienestar psicoldgico, el cual se asocia a

aspectos familiares positivos y de apoyo social®”.

Ferro et al en Colombia afio 2020, tuvieron por objetivo identificar las conductas autolesivas en
adolescentes de la ciudad de Pereira. Se aplicé el método correlacional, cuantitativo-transversal,
integrandose a 44 adolescentes mediante encuestado. Los resultados mostraron que la mayoria
era de sexo masculino 59.1%, y predominé la edad de 12 afios 27.3%. El 27.3% afirmé que si
habia pensado en auto lastimarse, y el 72.7% en nivel bajo o nunca. Asimismo el 27.3% refirié
gue se autolesionaba de tres o cuatro en el afio, existiendo también un 20.5% que refirié que
alguna vez habia pensado en suicidarse. El 49.9% refiri6 que siente que hace las cosas mal, y el
11.4% afirmd que no le gustaba como era. Concluyendo que existe una considerable cantidad de

adolescentes con conductas autolesivas®®.
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En antecedentes nacionales, Alminco en Pucallpa afio 2024, tuvo por objetivo conocer la
relacion entre malestar psicoldgico y la autolesion (cutting) en adolescentes de una institucion
educativa. ElI método fue correlacional y cuantitativo, con muestra de 340 adolescentes. Los
resultados fueron: EI malestar psicoldgico es de nivel medio 75.14%, y el cutting (autolesion) se
hallé en el nivel medio en el 56% de adolescentes, concluyendo el estudio que existe relacion
significativa entre estas variables, al encontrar un valor significativo (p=0.001)?%,

Jaramillo y Monja en Huaral afio 2023, tuvo por objetivo conocer el nivel de conductas
autolesivas en adolescentes. La metodologia fue cuantitativa y transversal, participando 169
adolescentes. Los resultados fueron: Las conductas autolesivas fueron de nivel bajo 55%, por
dimensiones se hallé nivel bajo en influencia interpersonal 67%, autocastigo 74%, regulacion de
afecto 69.8%. disociacion 54% y limites interpersonales 63.3%. Concluyendo que las conductas

autolesivas en los adolescentes son de bajo nivel®?,

Chavez en Huanuco afio 2023, tuvo por objetivo conocer el nivel de conductas autolesivas en
adolescentes. La metodologia fue correlacional y descriptivo-cuantitativo, con participacion de
164 adolescentes mediante encuesta. Los hallazgos revelaron que las conductas autolesivas son
de nivel alto 47%; segin dimensiones se hall6 nivel alto en influencia personal 62.2%, autocastigo
75%, regulacion de afecto 55.5%, disociacion 47.6% vy limites interpersonales 40.9%.

Concluyendo que las conductas autolesivas son de nivel alto®?,

Huertas en Lima afio 2022, tuvo por objetivo analizar el “bienestar psicologico en adolescentes
del distrito de Chorrillos”. El método fue cuantitativo y transversal — relacional, con participacion
de 60 adolescentes, aplicAndose la técnica de encuesta, y con la ejecucion del cuestionario BIEPS
J. En los hallazgos, el 67% present6 grado medio de bienestar psicolédgico, el 25% con grado alto,
y s6lo el 8% con nivel bajo. Concluyendo que la mayoria de estudiantes presenta nivel medio de

bienestar psicoldgico, y se asocia a su nivel de autoestima®?.

Sanchez en Jaén afio 2022, tuvo por objetivo identificar las conductas autolesivas en adolescentes.
Trabajaron con el método transversal y cuantitativo, correlacional. La participacion fue de 194
adolescentes mediante encuestado. En los hallazgos, el 49% tuvo alto o severo nivel de conductas
autolesivas, el 37.6% autolesion leve, y 13.4% sin autolesion o ausente. A su vez se determind
que el 60.4% presentaba malestar psicologico, enfocado en la ansiedad moderada. El estudio
concluye que los adolescentes son tendientes en su mayoria de realizar conductas autolesivas tales

como los golpes y cortes hacia si mismos®©?.

Ocampos y Raymundo en Lima afio 2021, tuvieron por objetivo identificar las conductas
autolesivas en adolescentes de Lima Metropolitana. Aplicaron el método correlacional-
cuantitativo, siendo la participacion de 200 adolescentes mediante encuestado. Los resultados

indicaron que el 47.7% present6 conductas autolesivas en nivel medio, el 28.6% bajo nivel y
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23.6% alto nivel. Segin dimensiones, predomind el nivel medio en autolesiones aceptadas 50.0%,
castigo al propio cuerpo 50.9%, reduccion de sentimientos 49.1% y comunicacion de sentimientos
en nivel bajo 75%. Concluyendo que las autolesiones son de medio nivel®?,

Carredn en Cusco afio 2021, tuvo por objetivo identificar el bienestar psicoldgico en adolescentes
de una escuela. Aplicé el método no experimental, y correlacional, siendo la participacion de 120
adolescentes, aplicAndose el test BIEPS. En los hallazgos, el bienestar psicoldgico fue de nivel
alto 52.5%, seguido de medio 42.5% y alto 5%. Por dimensiones predomind el nivel medio en
control de situaciones 62.5%, nivel alto en vinculos psicosociales 60%, nivel medio en aceptacion
de si mismo 49.2% y nivel medio en proyectos de vida 48.3%. Concluyendo que el bienestar

psicoldgico es de medio nivel®,

Mamani et al en Juliaca afio 2021, tuvieron por objetivo analizar el “bienestar psicologico en
estudiantes de una institucion educativa”. El método fue correlacional y transversal, participando
78 adolescentes con la aplicacion de un cuestionario validado. En los resultados, predomind la
edad de 16 afios con 48.7%, sexo femenino, y procedencia sierra 84.6%. El bienestar psicol6gico
fue de nivel bajo en el 100% de los adolescentes en forma global, lo que ocasionaba que un 38.5%

y 61.5% presentaran nivel bajo y medio de madurez®®.

Afazco y Mendoza en Amazonas afio 2021, tuvieron por uno de sus objetivos identificar las
conductas autolesivas en adolescentes de la localidad de Bongara. Se emple6 el método
correlacional-no experimental, siendo la participacién de 139 adolescentes, aplicAndose el
encuestado. En los hallazgos, predoming la edad de 13 afios 33.8% y el sexo femenino 51.8%. El
51.08% tuvo ausencia de autolesion, 42.4% leve, 5.03% moderada y 1.43% grave o severa. De
esta forma, los autores concluyen que la mayoria de los adolescentes no presenta conductas

autolesivas, sin embargo existe una considerable cantidad con tendencia a este problema®”.

Ancajima en Piura afio 2020, tuvo por objetivo conocer las conductas autolesivas en adolescentes
de Talara. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, con muestra de 283
adolescentes mediante encuesta. Los resultados fueron: Las conductas autolesivas fueron de nivel
medio 47.4%, al igual que las dimensiones influencia personal 40.3%, autocastigo 49.5%,
regulacion afectiva 43.1%, disociacion 34.6% y limites interpersonales 43.1%. Concluyendo que

los adolescentes tienen nivel medio de conductas autolesivas®”.

Canchari en Lima afio 2020, tuvo por uno de sus objetivos analizar “el bienestar psicologico de
adolescentes de una institucion educativa estatal”. El método cuantitativo, no experimental y
correlacional, participando 240 adolescentes mediante cuestionario. En los resultados, el bienestar
psicolégico fue de nivel medio con 49%, seguido de alto 30% y bajo 21%. Por dimensiones

predomino el nivel bajo en control de situaciones 50%, nivel medio en aceptacion de si mismo
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37.5%., y nivel alto en vinculos psicosociales y proyectos de vida 61.3%. Concluyendo que la

mayoria de los adolescentes present6 nivel medio de bienestar psicoldgico®®.

Quinchuya y Totos en Lima afio 2020, tuvieron por objetivo determinar las conductas autolesivas
en adolescentes de Huaycéan-Ate. Aplicaron el método cuantitativo-correlacional, teniendo una
participacion de 110 adolescentes mediante encuesta. En los hallazgos, la conducta autolesiva fue
de nivel medio 71.8%, seguido de bajo 28.2% y ninguno en alto nivel, persistiendo conductas
como los cortes en la piel y autogolpes. Los autores concluyen que la mayoria de adolescentes
presenta conductas autolesivas, existiendo la necesidad de abordar a esta poblacion de forma

psicoemocional®,

En antecedentes regionales, Lurita y Siguas en Ica afio 2023, tuvieron por objetivo conocer el
nivel de bienestar psicolégico en adolescentes. La metodologia fue descriptiva, transversal-
cuantitativa, participando 216 adolescentes mediante encuesta. Los hallazgos fueron: El bienestar
psicoldgico fue de nivel bajo 72.2%, por dimensiones se hallé nivel bajo en aceptacion de si
mismo 56.9% y nivel medio en las dimensiones control de situaciones 50.9%, vinculos
psicosociales 41.7%, y proyectos en la vida 44.4%. Concluyen que los adolescentes presentan

nivel bajo de bienestar psicoldgico®?.

Cuba y Garriazo en Chincha afio 2022, tuvieron por objetivo identificar el bienestar psicoldgico
en adolescentes de una institucion educativa. Aplicaron el método cuantitativo — transversal —
correlacional, integrandose a 155 adolescentes mediante encuestado. Los resultados indicaron que
predomind la edad de 13 afios 25.8%, y el sexo femenino 53.5%. En cuanto al bienestar
psicoldgico, se hallé alto nivel en el 77.4%, seguido de medio 20.0% y bajo 2.6%. Concluyéndose

que con mayor predomin6 el bienestar psicologico fue de nivel alto®?.

Anicama en Ica afio 2021, tuvo por objetivo analizar el bienestar psicolégico en adolescentes del
distrito de Parcona. EI método fue transversal — correlacional — cuantitativo, con participacion de
197 adolescentes mediante el test BIEPS siendo autoadministrado. En los hallazgos, predominé
el bajo nivel de bienestar psicologico 69.5%, el 16.2% demostrd un alto nivel, y el 14.2% con
nivel medio. Por dimensiones predomind el nivel bajo en mas del 50% segun las dimensiones
control de situaciones, proyectos, vinculos y aceptacion de si mismo. Concluyendo que el

bienestar psicoldgico es de bajo nivel“?,

Lengua y Canales en Ica afio 2021, tuvo por objetivo conocer el bienestar psicolégico en
adolescentes del Distrito de Ica. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo — transversal, con
participacion de 180 adolescentes mediante encuestado. Los resultados mostraron que predominé
la edad de 14 afios, y el sexo femenino 56.7%. El bienestar psicoldgico se hallé en un nivel bajo

con 93.3%, , existiendo nivel bajo en mas del 70% segln las dimensiones control de situaciones,
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aceptacion de si mismo, proyectos, y vinculos sociales. Concluyendo que el bajo nivel de
bienestar psicoldgico predomina en los adolescentes®),

Martinez en Ica afio 2021, tuvo por objetivo determinar el bienestar psicologico (subjetivo) en
adolescentes del cercado de Ica. Aplicé el método cuantitativo — correlacional, integrandose a 60
adolescentes, quienes contestaron un test autoadministrado. Los resultados indicaron que el
bienestar psicoldgico fue de alto nivel con 71.7%, grado medio en 23.3% y bajo en 5%. Asimismo
se determind que el 46.7% tuvo nivel medio de afecto positivo, y 78.3% alto nivel de satisfaccion
con la vida. Concluye que el bienestar psicolégico es de alto nivel y se relaciona con el

rendimiento en la escuela™.
Justificacion e importancia:

Justificacion Social: La elaboracion de esta investigacion se justifica en el contexto social,
considerando que los adolescentes constituyen un grupo de la poblacién que se encuentra expuesta
a diversos riesgos que afectan su desarrollo, tendientes a adoptar conductas negativas que afectan
no solamente su estado fisico, sino también emocional, psicolégico y mental. En este contexto,
fue necesario conocer a precision el comportamiento del bienestar psicolégico en esta poblacion,
considerando sus impulsos (controles), relaciones sociales (vinculos), objetivos en la vida
(proyectos) y autoaceptacion, los cuales son decisivos para evitar el riesgo de adoptar conductas
autolesivas que afecten su salud fisica y psicoldgica. Por ello el estudio abord6 el tema obteniendo

resultados que mostraron la magnitud de este problema para su correcto abordaje.

Justificacion Teorica: Es necesario recalcar, que el estudio aporta valiosa informacion segin
teorias y postulados de diversos autores, organismos e instituciones que analicen el tema del
bienestar psicolégico y las conductas autolesivas, brinda a su vez indicadores de la realidad
problematica y antecedentes concernientes al tema, siendo su desarrollo de vital importancia para
caracterizar las variables anteriormente mencionadas en adolescentes. A su vez se aporta nueva
informacion o conocimiento sobre el comportamiento del tema en el contexto iquefio, sirviendo

de base de datos para futuros estudios.

Justificacidon Metodoldgica: Para analizar las variables propuestas, el estudio aportdé una
metodologia investigativa precisa que dé a conocer de forma estadistica el tema, describiendo
técnicas, procedimientos estandarizados, instrumentos validados, forma de recojo de informacion
y técnicas estadisticas ideales para el estudio. Esta metodologia serd de modelo para otros

investigadores que aborden la misma problematica.

Justificacion Préactica: El estudio obtuvo resultados estadisticos relevantes que determinar la
magnitud de la problemética identificada en los adolescentes en el centro de salud mental

comunitario, interpretando la estadistica que permitié establecer en las recomendaciones medidas,
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acciones o actividades de salud publica e institucionales para mejorar el bienestar psicolégico y

la reduccidn de las conductas autolesivas.

Importancia: El estudio cobra gran trascendencia al abordar uno de los temas de mayor
importancia para la salud del adolescente, quienes se encuentran propensos a tener bajo bienestar
psicolégico por diversos determinantes o contextos en los que viven, situacion que conlleva al
incremento de conductas autolesivas que han sido corroborados en la descripcion de la realidad
problematica. Por ello el profesional enfermero en su labor de investigacion, debe analizar dicho
tema para dirigir su labor asistencial con un enfoque multidisciplinario en base a resultados

estadisticos, brindando de esta forma una mejor atencion en la consulta de salud mental.
Objetivos:

Objetivo General:
Determinar la relacion entre el bienestar psicologico y las conductas autolesivas en adolescentes

atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

Obijetivos Especificos:

OEL1. Identificar el nivel de bienestar psicolégico en forma global y segln sus dimensiones, en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

OE2. Determinar el nivel de conductas autolesivas en forma global y segin dimensiones, en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

OE3. Identificar la relacion entre el control de situaciones y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

OE4. Determinar la relacion entre los vinculos psicosociales y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

OES. Identificar la relacion entre los proyectos en la vida y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

OES6. Determinar la relacion entre la aceptacion de si mismo y las conductas autolesivas en

adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.
Hipdtesis:

Hipétesis General:

HA. Existe relacidon significativa entre el bienestar psicoldgico y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

HO. No existe relacion significativa entre el bienestar psicoldgico y las conductas autolesivas en

adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.
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Hipotesis Especificas:

HAL. Existe relacion significativa entre el control de situaciones y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

HO. No existe relacion significativa entre el control de situaciones y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

HAZ2. Existe relacion significativa entre los vinculos psicosociales y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.
HO. No existe relacion significativa entre los vinculos psicosociales y las conductas autolesivas

en adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

HA3. Existe relacion significativa entre los proyectos en la vida y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.
HO. No existe relacion significativa entre los proyectos en la vida y las conductas autolesivas en

adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

HA4. Existe relacion significativa entre la aceptacion de si mismo y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.
HO. No existe relacion significativa entre la aceptacion de si mismo y las conductas autolesivas

en adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

El estudio se estructuro en los siguientes apartados: La primera seccion presenta la introduccion
del estudio. La metodologia se muestra en la segunda parte, y la tercera parte contiene los
resultados estadisticos. El cuarto apartado muestra la discusion de los resultados. En los apartados
cinco y seis se detallan las conclusiones y recomendaciones para abordar el problema. Para
finalizar, se incluye en el apartado siete los datos bibliograficos, y en el apartado ocho los anexos

con informacion adicional del estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion: De enfoque cuantitativo — transversal y descriptivo. Es cuantitativo
porque los resultados fueron determinados mediante técnica estadistica — matematica. Es
transversal porque se recogio los datos en una sola muestra y en un solo momento. Es analitico

porque se interpret6 por qué ocurre la relacion entre dos variables®“®.

Nivel de investigacion: Descriptivo-correlacional, el cual tuvo por objeto conocer las
caracteristicas de las variables, para posteriormente establecer la relacion estadistica, esto en base

a pruebas estadisticas y comprobacion de hip6tesis®.

Disefio de investigacion: No experimental, ya que se analiz6 a cada variable segin su
comportamiento real en el medio social, es decir que se evitd realizar alguna alteracion,

modificacion o mejoramiento de los datos“®.

2.2. Poblacién y muestra:

Poblacion: Conformado por todos los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Santisima Virgen de Yauca del Distrito Pachacutec en Ica, siendo el total de 152

(entre los 12 y 17 afios de edad).

Muestra: Se determind segun férmula estadistica en base a la poblacion finita:
3 Z%.p.q.N
"~ (N—-1).E2+p.q.22

n

Donde:

N = Poblacion = 152

Z = Margen confianza = 1.96
p = Probabilidad éxito = 0.5
g = Valor de fracaso = 0.5

E = Error muestral = 0.05

Calculando:

B 1.962 x 0.5 x 0.5 x 152
©0.052 (152 — 1)+ 1.962x 0.5x 0.5

n

145.9808 145.9808
n= = = 109
0.3775 + 0.9604 1.3379

De este célculo, la muestra se integré de 109 adolescentes, quienes cumpliran los siguientes

criterios seleccionables:
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Tipo de muestreo: Probabilistico, con técnica aleatoria, seleccionando a los adolescentes al azar

y segun los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

v Adolescentes entre los 12 y 17 afios de edad

v Adolescentes de ambos sexos

v Adolescentes que obtuvieron el permiso de sus padres o apoderados para su participacion.

Criterios de exclusion:
v Adolescentes con problemas de lectura y/o escritura
v" Adolescentes con problemas de psicomotricidad fina y cognitiva.

v Adolescentes que rechazaron firmar el asentimiento informado.
2.3. Técnicas de recoleccién de datos.

Técnicas: Se empled la encuesta, el cual consistié en realizar preguntas a los adolescentes para
obtener informacion sobre las variables. Estas preguntas fueron consignadas en un medio

impreso, y se ejecutd de forma autoadministrada. Las gestiones para ejecutar la técnica fueron:

a) Obtencidn del permiso correspondiente del Jefe del Centro de Salud Mental Comunitario.

b) Coordinacion con el personal de salud para recoger los datos, fijando fecha y hora

c) Ejecucion de la encuesta, previa firma del asentimiento para los adolescentes, y
consentimiento informado para el padre, madre o apoderado. A su vez se orient6 sobre los
alcances del estudio, indicandoles el lapso de tiempo para contestar el cuestionario (10 a 15

minutos).

Instrumento: Para el presente estudio, se empled el cuestionario, conformandose de las

siguientes partes:

a. Datos generales previos:

Con 3 preguntas sociodemograficas: Edad, sexo, y con quien vive

b. Test de Bienestar Psicolégico — BIEPS-J.
Siendo sus autores originales Casullo y Castro en Argentina 2000“®, validado en el contexto

peruano por Nifio de Guzmén en adolescentes de Lima 2022“". Sus caracteristicas son:

Estructura: Con 13 items divididos en 4 dimensiones: Control de situaciones (4 items), vinculos

psicosociales (3 items), proyectos en la vida (3 items) y aceptacion de si mismo (3 items).

Validez: En el contexto peruano, Nifio de Guzman realiz6 el analisis de las propiedades
psicométricas del test BIEPS-J, realizando la validacion con 10 expertos en el tema, quienes
calificaron al cuestionario de 1.00 segun V. de Aiken considerando la pertinencia, relevancia y

claridad. También reporta su validez interna por analisis factorial exploratorio, obteniendo un
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KMO = 0.754 y esfericidad Bartlett de 2431.9 (p=0.001), siendo significativo con una varianza
explicada de 40.28%. A su vez realiz6 la validez estructural por andlisis factorial confirmatorio,
resultando un X2/gl = 157 (p<0.05), RMSEA = 0.553, CFl =936, y TLI = 0.907“",

Confiabilidad: Nifio de Guzman realiz6 la confiabilidad mediante prueba piloto con Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.716. También reporta su confiabilidad mediante el coeficiente
de Omega McDonald’s, obteniendo un valor de 0.724“?. En el presente estudio se corrobor¢ la
confiabilidad del cuestionario mediante prueba piloto con el 10% de la muestra (11 adolescentes),
obteniendo un valor Alfa de Cronbach de 0.886 (Ver anexo 5).

Alternativas de respuesta: Con disefio Likert: De acuerdo (3 pt), ni de acuerdo ni en desacuerdo

(2 pt), y desacuerdo (1 pt). Siendo el valor minimo de 13 pt, y maximo 39 pt.

Niveles y puntuaciones: Clasificado en tres niveles (alto, medio y bajo), con puntuaciones

determinadas segin técnica de intervalo (proporciones iguales en cada nivel de forma

ascendente):

Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto
Bienestar Psicolégico 13-21 pt 22-30 pt 31-39 pt
Control de situaciones 4-6 pt 7-9 pt 10-12 pt
Vinculos psicosociales 3-5 pt 6-7 pt 8-9 pt
Proyectos en la vida 3-5 pt 6-7 pt 8-9 pt
Aceptacion de si mismo 3-5 pt 6-7 pt 8-9 pt

c. Test de conductas autolesivas: SHAGUER.
Siendo su autor original Davila en Lima afio 2015“®, el cual fue adaptado y validado

recientemente por Jaramillo y Monja en adolescentes de Huaral 2023%%. Sus cualidades son:

Estructura: Con 21 preguntas divididos en cinco dimensiones: Influencia interpersonal (4 items),
autocastigo (7 items), regulacién de afecto (2 items), disociaciéon (5 items) y limites

interpersonales (3 items).

Validez: Jaramillo y Monja reportan sus propiedades psicométricas de validez mediante analisis
factorial exploratorio, obteniéndose un KMO = 0.945, y esfericidad Bartlett significativo de
p=0.000, existiendo una varianza explicada de 39%. De igual forma realizaron la validez de
contenido con 5 expertos en el tema, obteniendo indice de aplicabilidad de 80-95% segin

claridad, coherencia, consistencia, objetividad, suficiencia, organizacion e intencionalidad®?.

Confiabilidad: Jaramillo y Monja realizacion el analisis de confiabilidad mediante prueba piloto,

obteniendo en el Alfa de Cronbach un valor de 0.933C%, En el presente estudio se corrobord la
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confiabilidad del cuestionario mediante prueba piloto con el 10% de la muestra (11 adolescentes),
obteniendo un valor Alfa de Cronbach de 0.898 (Ver anexo 5).

Alternativas de respuesta: Con disefio Likert: Nunca (1 pt), casi nunca (2 pt), a veces (3 pt), casi
siempre (4 pt) y siempre (5 pt).

Niveles y puntuaciones: Clasificado en tres niveles (Alto, moderado y bajo), con puntuaciones

determinadas segun técnica de intervalo (proporciones iguales en cada nivel de forma

ascendente):

Nivel Bajo Nivel Moderado Nivel Alto
Conductas autolesivas 21-49 pt 50-77 pt 78-105 pt
Influencia interpersonal 4-9 pt 10-14 pt 15-20 pt
Autocastigo 7-16 pt 17-26 pt 27-35 pt
Regulacion de afecto 2-4 pt 5-7 pt 8-10 pt
Limites interpersonales 3-7 pt 8-11 pt 12-15 pt

2.4. Técnicas de procesamiento y analisis de informacion:

Técnicas de procesamiento: Se realiz6 la técnica de sistematizacion de informacidn, es decir
que las respuestas se codificaron con numeracion ardbiga y en orden mediante el programa
informatico Excel 2021. Posteriormente se realizo la cuantificacion de datos mediante el

programa SPSS 26, obteniéndose los principales resultados en base a los objetivos.

Analisis de datos: Primeramente se hizo la identificacion de los niveles de cada una de las
variables en forma global y por dimensiones seglin porcentajes y frecuencias que fueron
consignadas en gréaficos-tablas. Luego se procedio a conocer los resultados del andlisis de la
normalidad de datos, indicando que los datos de las variables y sus dimensiones no provenian una
normal distribucion (p<0.000) (Ver Anexo 6), lo que indicé que debia aplicarse para la correlacién
estadistica una prueba no paramétrica. Por ello se aplicé la prueba estadistica Rho de Spearman

(no paramétrica), considerandose un grado de confianza de 95% (p<0.05).

2.6. Aspectos éticos:

Se consideraron los siguientes procedimientos bioéticos de enfermeria para estudios con
individuos:

No maleficencia: Los adolescentes participaron en un ambiente seguro, preservando su

integridad fisica y psicoldgica. No se causo6 dafio alguno que afectara su esfera biopsicosocial.

Beneficencia: Cada adolescente tuvo informacion sobre los objetivos y alcances del estudio,

resolviendo dudas o interrogantes sobre su participacion. A su vez se les indicio que podrén
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conocer los resultados, ya que serdn publicados en repositorio virtual, y se les confirmé que su

participacion carecia de beneficios econdmicos.

Justifica: Durante el estudio se procurd el trato igualitario, con respeto de derechos humanos y
cordialidad, en el cual los adolescentes se sintieron satisfechos con su participacion.

Autonomia: Cada adolescente participd de forma libre y voluntaria, sin obligacion de contestar
el cuestionario. Para ello se brindd el consentimiento informado, el cual llevaron a sus padres para
que confirmen su participacion. A su vez se les brindo el documento de asentimiento informado,
en el cual los adolescentes corroboraron que contestarian el cuestionario de forma libre y

voluntaria.
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1. Datos generales de los adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica, 2024

Datos generales N° %
12-13 afios 44 40.4%
14-15 afios 42 38.5%
Edad

16-17 afios 23 21.1%

Total 109 100.0%

Masculino 56 51.4%

Sexo Femenino 53 48.6%
Total 109 100.0%

Padre y madre 33 30.3%

Con uno de los padres 53 48.6%

Vive con

Con otros familiares 23 21.1%

Total 109 100.0%

Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:
Segun datos generales de los adolescentes, la mayoria tiene edades entre los 12-13 afios con

40.4%. A su vez se determind que hubo una mayor proporcién de adolescentes de sexo masculino

51.4%, y en su mayoria vive solamente con uno de los padres 48.6%.
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Tabla 2. Bienestar psicolégico en los adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica, 2024

N° %
Nivel Bajo 16 14.7%
Nivel Medio 79  72.5%
Bienestar psicoldgico .
Nivel Alto 14 12.8%

Total 109 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se confirma que el 72.5% de los adolescentes present6 nivel medio de bienestar psicologico, el
14.8% nivel bajo, y el 12.8% nivel alto.

Tabla 3. Dimensiones del bienestar psicolégico, en los adolescentes atendidos en un Centro
de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024

N° %
Nivel Bajo 3 2.8%
. . Nivel Medio 85 78.0%
D1. Control de situaciones Nivel Alto 1 19 2%
Total 109 100.0%
Nivel Bajo 29 26.6%
D2. Vinculos psicosociales N!VEI Medio 70 64.2%
Nivel Alto 10 9.2%
Total 109 100.0%
Nivel Bajo 52 47.7%
. Nivel Medio 46 42.2%
D3. Proyectos en la vida Nivel Alto 1 10.1%
Total 109 100.0%
Nivel Bajo 46 42.2%
D4. Aceptacioén de si Nivel Medio 53  48.6%
mismo Nivel Alto 10 9.2%

Total 109 100.0%
Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se aprecia que la mayoria de los adolescentes present6 nivel medio de bienestar psicoldgico en
las dimensiones: Control de situaciones 78.0%, vinculos psicosociales 64.2%, y aceptacion de si

mismo 48.6%. El nivel bajo predomind en la dimension proyectos en la vida 47.7%.
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Tabla 4. Conductas autolesivas en los adolescentes atendidos en un Centro de Salud

Mental Comunitario de Ica, 2024

N° %
Nivel Bajo 16 14.7%
Nivel Medio 92 84.4%
Conductas autolesivas Nivel Alto 1 0.9%
Total 109 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se observa que el 84.4% de los adolescentes presentd nivel medio de conductas autolesivas, el

14.7% con nivel bajo, y el 0.9% en nivel alto.

Tabla 5. Dimensiones de las conductas autolesivas en los adolescentes atendidos en un

Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024

N° %
. Nivel Bajo 21 19.3%
D1. Infl | . .

niiliencia persona Nivel Medio 88 80.7%
Total 109 100.0%

Nivel Bajo 18 16.5%

. Nivel Medio 63 57.8%

D2. Autocastigo Nivel Alto 28 25.7%
Total 109 100.0%

. Nivel Bajo 33 30.3%

D3. Regulacién de afecto Nivel Medio 76 69.7%
Total 109 100.0%

Nivel Bajo 16 14.7%

L, Nivel Medio 77 70.6%

D4. Disociacion Nivel Alto 16 14.7%
Total 109 100.0%

Nivel Bajo 20 18.3%

D5. Limites personales Nivel Medio 79 72:5%
' P Nivel Alto 10 9.2%
Total 109 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Los datos confirman que la mayoria de los adolescentes tiene nivel medio de conductas
autolesivas segun las dimensiones: Influencia personal 80.7%, autocastigo 57.8%, regulacion de

afecto 69.7%. disociacion 70.6% y limites personales 72.5%.
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Tabla 6. Relacién entre el bienestar psicologico y las conductas autolesivas, en los
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024

Conductas autolesivas

Bienestar i i i i ; Total
. Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
psicoldgico
N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 0 0.0% 16 14.7% 0 0.0% 16 14.7%
Nivel Medio 2 1.9% 76 69.7% 1 09% 79 72.5%
Nivel Alto 14  128% O 0.0% 0 0.0% 14 12.8%

Total 16 14.7% 92 84.4% 1 0.9% 109 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Correlaciones

Bienestar Conductas
psicolégico  autolesivas
Bienestar Coeficiente correlacion 1,000 -,676"
S Sig. (bilateral) . ,000
psicoldgico
Rho N 109 109
Spearman Coeficiente correlacion -676" 1,000
Conductas - .
. Sig. (bilateral) ,000 :
autolesivas
N 109 109

Interpretacion:

Segun el cruce porcentual, se observa que el nivel medio de conductas autolesivas es
predominante en adolescentes que presentaron nivel bajo y medio de bienestar psicolédgico (14.7%
y 69.7% respectivamente). En contraposicion, se aprecia que en adolescentes con alto nivel de

bienestar psicoldgico, en su mayoria tuvieron bajo nivel de conductas autolesivas (12.8%).

Segun el analisis correlacional, se observa que el indice bilateral es significativo (p=0.000), y la
fuerza de correlacion es de r = - 0.676, datos que confirman que existe relacion negativa y
moderada entre las variables, es decir que, a menor bienestar psicolégico, mayores son las
conductas autolesivas en los adolescentes. Aceptandose la hip6tesis alterna del estudio (HA):
“Existe relacion significativa entre el bienestar psicoldgico y las conductas autolesivas en

adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024”.
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Tabla 7. Relacién entre el control de situaciones y las conductas autolesivas, en los
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024

Conductas autolesivas

Total
D1.Controlde  ~NjvelBajo  Nivel Medio  Nivel Alto
situaciones
N % N° % N % N %
Nivel Bajo 0 00% 3 28% 0 00% 3 28%
Nivel Medio 3 28% 81 743% 1 09% 8  78.0%
Nivel Alto 13 119% 8  73% 0 00% 21 19.2%

Total 16 14.7% 92 84.4% 1 0.9% 109 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Correlaciones
Control de Conductas
situaciones autolesivas

Control de Coeficiente correlacion 1,000 -,6117
. Sig. (bilateral) . ,000
situaciones
Rho N 109 109
Spearman Coeficiente correlacion -,6117 1,000
Conductas - -
. Sig. (bilateral) ,000 :
autolesivas
N 109 109

Interpretacion:

Se observa que en adolescentes con nivel medio de control de situaciones, en su mayoria tuvieron
nivel medio de conductas autolesivas (74.3%). Sin embargo, el bajo nivel de conductas
autolesivas predomind en quienes demostraron tener alto nivel en el control de situaciones
(11.9%).

A su vez se evidencio que el indice bilateral es significativo (p = 0.000), y la fuerza de correlacion
es de r = - 0.611, mostrando este resultado que existe relacion negativa y moderada entre las
variables, es decir que, a menor control de situaciones, mayores son las conductas autolesivas en
los adolescentes. Por ello se aceptd hipodtesis alterna del estudio (HAI1): “Existe relacion
significativa entre el control de situaciones y las conductas autolesivas en adolescentes atendidos

en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024”.
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Tabla 8. Relacién entre los vinculos psicosociales y las conductas autolesivas, en los
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024

Conductas autolesivas

. Total
D2. Vinculos Nivel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto
psicosociales
N° % N° % N° % Ne° %
Nivel Bajo 0 00% 29 26.6% 0 0.0% 29 26.6%
Nivel Medio 7 6.7% 62  56.9% 1 09% 70 64.2%
Nivel Alto 9 8.3% 1 0.9% 0 0.0% 10 9.2%

Total 16 14.7% 92 84.4% 1 0.9% 109 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Correlaciones

Vinculos Conductas
psicosociales  autolesivas
Vinculos Coeficiente correlacion 1,000 - 4747
. . Sig. (bilateral) . ,000
psicosociales
Rho N 109 109
Spearman Coeficiente correlacion - 474" 1,000
Conductas - .
. Sig. (bilateral) ,000 :
autolesivas
N 109 109

Interpretacion:

Segun el cruce porcentual, se confirma que el nivel medio de conductas autolesivas, es mas
predominante en adolescentes que tuvieron nivel bajo y medio de vinculos psicosociales (26.6%
y 56.9% respectivamente). En contraposicion, se evidencio que en adolescentes con alto nivel de

vinculos psicosociales, en su mayoria presentaron bajo nivel de conductas autolesivas (8.3%).

Segln la correlacion estadistica, se encontré que el indice bilateral es significativo (p=0.000),
presentando a su vez una fuerza de correlacion r = - 0.474. Estos datos indicaron que existe
relacién negativa y moderada entre las variables, es decir que, a menores vinculos psicosociales,
mayores son las conductas autolesivas en los adolescentes. Por ello se acepto la hipétesis alterna
planteada (HA2): “Existe relacion significativa entre los vinculos psicosociales y las conductas

autolesivas en adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024”.
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Tabla 9. Relacién entre los proyectos en la vida y las conductas autolesivas, en los
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024

Conductas autolesivas

D3. Proyectosenla ~Njvel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto Tota
vida N % N % N° % N° %
Nivel Bajo 1 09% 50 459% 1 0.9% 52 47.7%
Nivel Medio 4 37% 42 385% 0 0.0% 46  42.2%
Nivel Alto 1 101% 0  00% 0 00% 11 10.1%

Total 16 14.7% 92 84.4% 1 0.9% 109 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Correlaciones
Proyectos en la  Conductas

vida autolesivas
Provectos en la Coeficiente correlacion 1,000 -,544™"
yec Sig. (bilateral) . 000
vida
Rho N 109 109
Spearman Coeficiente correlacion -,544™ 1,000
Conductas - -
. Sig. (bilateral) ,000 :
autolesivas
N 109 109

Interpretacion:

Se aprecia en los porcentajes que el nivel medio de conductas autolesivas es mas frecuente en
adolescentes que presentaron nivel bajo y medio de proyectos en la vida (45.9% y 38.5%). Sin
embargo, en adolescentes con alto nivel de proyectos en la vida, en su mayoria tuvieron bajo nivel

de conductas autolesivas (10.1%).

A su vez se confirmé en la prueba estadistica que el indice bilateral es significativo (p=0.000),
siendo la fuerza de correlacién r = - 0.544, lo que indici6 que existe relacion negativa y moderada
entre las variables, es decir que, a menores proyectos en la vida, mayores son las conductas
autolesivas en los adolescentes. Aceptandose la hipoétesis alterna (HA3): “Existe relacion
significativa entre los proyectos en la vida y las conductas autolesivas en adolescentes atendidos

en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024”.
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Tabla 10. Relacion entre la aceptacion de si mismo y las conductas autolesivas, en los
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024

Conductas autolesivas

. Total
D4. Aceptacionde " Njvel Bajo  Nivel Medio  Nivel Alto
SI MISMO
N % N % N % N %
Nivel Bajo 0 00% 45 413% 1 09% 46  42.2%
Nivel Medio 6 55% 47 431% 0 00% 53  48.6%
Nivel Alto 10 92% 0 00% 0 00% 10 9.2%

Total 16 14.7% 92 84.4% 1 0.9% 109 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Correlaciones
Aceptacionde  Conductas

si mismo autolesivas
Aceptacion de sf Coeficiente correlacion 1,000 - 557"
Ptal Sig. (bilateral) . 000
mismo
Rho N 109 109
Spearman Coeficiente correlacion -,557" 1,000
Conductas - -
. Sig. (bilateral) ,000 :
autolesivas
N 109 109

Interpretacion:

Los datos confirman que el nivel medio de conductas autolesivas es predominante en adolescentes
que tuvieron nivel bajo y medio de aceptacion de si mismo (41.3% y 43.1% respectivamente). En
contraposicién, se evidencio que en adolescentes con alto nivel de aceptacion de si mismo, en su

mayoria demostraron tener bajo nivel de conductas autolesivas (9.2%).

Al conocer los resultados inferenciales, se evidencié que el indice bilateral es significativo
(p=0.000), y la fuerza de correccién fue de r = - 0.557. Estos datos mostraron que existe relacion
negativa y moderada entre las variables, es decir que, a menor aceptacion de si mismo, mayores
son las conductas autolesivas en los adolescentes. Por ello se acepto la hip6tesis alterna (HA4):
“Existe relacion significativa entre la aceptacion de si mismo y las conductas autolesivas en

adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024”.
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1V. DISCUSION

Al conocer los resultados del objetivo general, se confirmé que en adolescentes con bajo y medio
nivel de bienestar psicol6gico, en su mayoria tenian una mayor tendencia de conductas autolesivas
en nivel medio (14.7% y 69.7%), situacion problematica que muestra que el tener problemas
emocionales y de falta de interaccion social, conllevan al riesgo de atentar contra su fisico debido
por pensamientos negativos, mostrando la prueba estadistica Rho de Spearman que estas variables
se relacionan de forma significativa (p=0.000). Esta situacién fue confirmada por Cafion et al,
quien encontré en Colombia que en adolescentes que tenian problemas de bienestar psicoldgico,
tenian mayor predisposicion a autolesionarse, confirmando la relacion estadistica (p=0.000)®?*.
De igual forma Alminco en Pucallpa concuerda con este resultado, al encontrar que una mayor
proporcion del cutting o conductas autolesivas se correlacionaba con un menor bienestar

psicoldgico, confirmando que estas variables guardan asociacion significativa (p=0.001)?,

Con respecto al objetivo especifico 1, se confirm6 que los adolescentes del presente estudio
presentaron nivel medio de bienestar psicologico 72.5%, indicando que en esta etapa de la vida
existen profundos cambios fisicos y cognitivos que generan inestabilidad emocional, y sumado a
desafios de autopercepcion, impiden que su bienestar alcance niveles de plena satisfaccion o
estabilidad. Este resultado fue concordante con Huertas en Lima, quien hallé que los adolescentes
presentan nivel medio de bienestar psicoldgico 67%®?, siendo también semejante a lo reportado
por Quinchuya y Totos, quienes también hallaron en Huaycéan que los adolescentes tienden a tener
nivel medio de bienestar psicoldgico 71.8%®?, difiriendo Lengua y Canales, al afirmar que el

93.3% de adolescentes presenta bienestar psicoldgico de nivel bajo™?.

Segun las dimensiones del bienestar psicoldgico, se hallé que el control de situaciones en los
adolescentes es de nivel medio 78.0%, quienes tienen ciertas dificultades para afrontar conflictos
en la vida que les generan tension, y algunos problemas para controlar sus impulsos y autonomia.
Concordando con Carredn en Cusco, quien evidencid que los adolescentes se caracterizan por
tener nivel medio de control de situaciones 62.5%, sin embargo Canchari se contrapone a este
panorama, ya que afirma que el control de situaciones en adolescentes es de nivel bajo 50%©®.
Con respecto a la dimension vinculos psicosociales, se hallé con mayor predominio un nivel
medio 64.2%, existiendo en los adolescentes aun algunos problemas para establecer lazos
amicales positivos y ciertos conflictos en su entorno social, siendo consistente este resultado con
Garcia et al, al evidenciar en su estudio que los adolescentes de Colombia mostraban nivel medio

de vinculos psicosociales 53.91%®

, difiriendo con Carreén en Cusco, quien afirma que los
vinculos psicosociales en adolescentes son de nivel alto 62.5%®. Segln la dimension proyectos
en la vida, se confirmé que la mayoria de adolescentes presentd nivel bajo 47.7%, quienes tienen

gran dificultad para forjar metas, objetivos, aunado a la falta de superacién en la vida, lo que les
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produce insatisfaccion y malestar psicolégico. Anicama en Ica confirma este hallazgo, al
encontrar en adolescentes una mayor tendencia al bajo nivel de proyectos en la vida 50%“?,
difiriendo con Canchari en Lima, quien manifiesta que los proyectos en la vida predominan son
de nivel alto en adolescentes 61.3%®. En lo que concierne a la aceptacion de si mismo, los
adolescentes demostraron tener nivel medio 48.6%, quienes experimentan en algunas
oportunidades poca valia y autoconcepto que les genera cierto rechazo de su personalidad y estado
fisico, coincidente con Garcia et al, quien también confirma en Colombia que los adolescentes

(25)

presentan nivel medio de auto aceptacion 45.03%'“”, y Carreo6n, identificé en Cusco que los

adolescentes presentan aceptacion de si mismos en nivel medio 49.2%®®, no concordando con
Morales y Diaz, quienes hallaron alto nivel de aceptacion de si mismo 45.8%".

En lo que concierne al objetivo especifico 2, los hallazgos de la presente investigacion
confirmaron que las conductas autolesivas son de nivel medio en los adolescentes 84.4%,
quienes tienen ciertas conductas que dafian su integridad fisica y/o psicolégica, tales como el
autogolpe y los pensamientos de hacerse dafio ante cualquier situacion conflictiva. Diversos
estudios confirman esta problematica, tal es asi que en el contexto internacional Cafién et al
encontré que 77.2% de adolescentes de Colombia se autolesiona en un nivel medio®?, siendo
también consistente en el contexto nacional por Ocampos y Raymundo, al evidenciar en Lima
que en adolescentes la tendencia a las conductas autolesivas es de medio nivel 47.7%®?, al igual
que Quinchuya y Totos en Lima 71.8%®?; sin embargo Jaramillo y Monja no concuerdan con
este resultado, al afirmar que las conductas autolesivas son de nivel bajo en adolescentes 55%©?.
Segun dimensiones de las conductas autolesivas, se hallaron en los adolescentes niveles medios
en la influencia interpersonal 80.7%, quienes tienden a experimentar cierta presion o necesidad
de autolesionarse debido a situaciones conflictivas que se les presentan en el entorno,
concordando con Ancajima, al confirmar que esta dimensidn se presenta en los adolescentes en
nivel medio 40.3%“7, difiriendo con Jaramillo y Monja, quienes afirman que la influencia
interpersonal en las conductas autolesivas de adolescentes son de bajo nivel 67%%%. En lo que
concierne al autocastigo, los adolescentes del presente estudio también experimentaron niveles
medios con 57.8%, quienes estan teniendo cierta incapacidad para gestionar la presion social y
las expectativas personales que recaen sobre ellos, generando sentimientos de culpa que les
conlleva a tener mecanismos desadaptativos para autolesionarse, concordando con Ancajima,
quien también revel6 en Piura que los adolescentes presentan niveles medios de autocastigo
49.5%1", difiriendo con Jaramillo y Monja, quienes manifiestan que el autocastigo es de nivel

bajo en adolescentes 74%¢%,

En la dimension regulacién de afecto, los resultados también
mostraron que los adolescentes presentan un nivel medio 69.7%, quienes son tendientes a

mantener conversaciones con otros sobre la préctica de la autolesion, expresando su deseo de
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realizarlo, lo que fue confirmado por Ancajima, quien también hallé nivel medio en esta
dimension 43.1%", no concordando con Chavez en Huéanuco, quien afirma que la regulacion de
afecto para autolesionarse es de nivel alto 55.5%®. En cuanto a la disociacion, los adolescentes
nivel medio 70.6%, quienes experimentan el deseo y la ansiedad de autolesionarse, tendientes a
no poder controlar impulsos que conlleva a dafarse fisicamente, coincidiendo con Ancajima, al
afirmar en Piura que la disociacion en adolescentes es de nivel medio 34.6%", contraponiéndose
Jaramillo y Monja, quienes manifiestan que la disociacion es de nivel bajo 54%®%. En lo que
respecta los limites personales, la mayoria de adolescentes demostré tener nivel medio 72.5%,
tendientes a planear e identificar cosas, formas y lugares para realizarse la autolesion,
concordando con Ancajima en Piura, quien también hall6 nivel medio 43.1%®", difiriendo
Chéavez, quien afirma que los limites interpersonales en la autolesion son de bajo nivel en
adolescentes 40.9%0.

Al determinar la relacion entre la dimension control de situaciones y las conductas autolesivas
(objetivo especifico 3), se hallé en la prueba estadistica un resultado significativo (p=0.000),
confirmando que el no poder controlar impulsos e ira ante situaciones conflictivas, conlleva a que
los adolescentes descarguen su ira con la practica de la autolesion, presentando una fuerza de

correlacién negativa y moderada (r = - 0.611).

En cuanto a los resultados del objetivo especifico 4, también se confirmd que los vinculos
psicosociales se relacionan de forma significativa con las conductas autolesivas (p=0.000) y con
una fuerza de correlacién negativa y moderada (r = - 0.474), demostrandose estadisticamente que
el tener pocos amigos, falta de relaciones positivas con otras personas, y los conflictos con

personas del entorno, conllevan a que el adolescente piense o realice la autolesion.

En cuanto la relacion entre los proyectos en la vida y las conductas autolesivas (objetivo
especifico 5), se hallé en la prueba estadistica un resultado significativo (p=0.000), resultado que
confirma que la falta de objetivos en la vida, inadecuadas o nulas metas en las actividades diarias,
y la falta de propdsito en la vida en los adolescentes, dan lugar a una mayor tendencia a la
autolesion como desfogue ante la falta de sentido en la vida, siendo la fuerza de correlacion

negativa y moderada (r = - 0.544).

Finalmente se determind en el objetivo especifico 6 que existe relacién significativa entre la
aceptacion de si mismo y las conductas autolesivas (p=0.000), existiendo a su vez una fuerza de
correlacién negativa y moderada (r = - 0.557), indicando este panorama que el estar disconforme
con su imagen fisica, falta de valia y bajo autoconcepto, conlleva a que los adolescentes se
autolesionen, como una forma de incrementar la culpa por no sentirse bien con sus cualidades

personales.
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V. CONCLUSIONES

. Se confirmd que existe relacion significativa entre el bienestar psicoldgico y las conductas
autolesivas, en adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024
(p=0.000), presentando una fuerza de correlacion negativa y moderada (r = - 0.676), es decir,

que a menor bienestar psicoldgico, mayores son las conductas autolesivas en los adolescentes.

. La mayoria de los adolescentes presentd nivel medio de bienestar psicolégico 72.5%. Segun
dimensiones predomin el nivel medio de control de situaciones 78.0%, vinculos psicosociales
64.2%, y aceptacion de si mismo 48.6%. El nivel bajo predominé en la dimension proyectos
en la vida 47.7%.

. Las conductas autolesivas fueron de nivel medio en la mayoria de adolescentes 84.4%, al igual
que las dimensiones influencia personal 80.7%, autocastigo 57.8%, regulacion de afecto

69.7%, disociacion 70.6% y limites personales 72.5%.

. Existe relacion significativa entre el control de situaciones y las conductas autolesivas en los
adolescentes (p=0.000), confirmandose una fuerza de correlacion negativa y moderada
(r=-0.611).

. Los vinculos psicosociales se relacionan de forma significativa con las conductas autolesivas
en los adolescentes (p=0.000), presentando una fuerza de correlacién negativa y moderada
(r=-0.474).

. Se determind que existe relacion significativa entre los proyectos en la vida y las conductas
autolesivas (p=0.000), mostrandose a su vez una fuerza de correlacién negativa y moderada
(r=-0.544).

. La aceptacion de si mismo se relaciona significativamente con las conductas autolesivas en

los adolescentes (p=0.000), siendo la fuerza de correlacion negativa y moderada (r = - 0.557).
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VI. RECOMENDACIONES

. Para abordar la relacidn entre las variables, se recomienda a las autoridades del centro de salud
mental, que amplien y difundas los programas psicoterapéuticos, en el cual se brinde apoyo
emocional constante al adolescente, identificando las causas subyacentes de la autolesion y

promover un dialogo sin prejuicio, ensefiando estrategias de regulacion emocional.

. En el abordaje del bienestar psicolégico, se recomienda a los profesionales de psicologia del
centro de salud mental que sigan evaluando esta variable, fomentando en cada consulta una
comunicacion abierta, fomento de la resiliencia y un mayor abordaje de los vinculos
psicosociales. A su vez es fundamental que se le ensefie a control situaciones conflictivas, y

elevar su estado animico con psicoterapia, el cual mejore a su vez su sentido de vida.

. Es fundamental que los profesionales de enfermeria y psicologia sigan identificando el grado
de conductas autolesivas en los adolescentes atendidos, detectando situaciones sociofamiliares
y culturales que conlleven a este problema. Brindar consejeria personalizada para cada

adolescente, educéndolos en las consecuencias de la autolesion en la salud fisica y psicoldgica.

. Para abordar la relacién entre el control de situaciones y las conductas autolesivas, que el
profesional de psicologia brinde sesiones terapéuticas de desarrollo de habilidades de
resolucion de problemas, el cual se caracterice por escucha activa, validacion de emociones y

la ensefianza de técnicas de resolucion de conflictos sociales.

. Para mejorar los vinculos psicosociales y reducir la autolesién, se recomienda que el personal
de salud brinde educacion a los padres sobre la importancia de la participacion de los
adolescentes en actividades sociales en la comunidad y dentro del entorno familiar,
brindandoles opciones de cohesidn social, actividades recreativas con otros pares, el cual

fortalecera sus relaciones con otras personas.

. Para elevar los proyectos en la vida y reducir la autolesion, es vital que los adolescentes
participen de un taller psicoterapéutico que afiance el valor de la vida, en el cual se fortalezca
su autoconcepto e intereses personales, y se fomente la toma de decisiones responsables y la

construccion de objetivos, metas y proposito dentro de la sociedad.

. Finalmente para elevar la aceptacion de si mismo, se recomienda al personal de salud que
incremente las sesiones de terapia cognitivo-conductual, en el cual los adolescentes
identifiquen problemas de autoconcepto, y ensefidndoles habilidades de asertividad,
reconocimiento de logros, autoaceptacion y modificacion de pensamientos negativos que

conlleven a realizar conductas autolesivas.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: “Bienestar psicologico y conductas autolesivas en adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo: Cuantitativa,
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | HA. Existe relacion significativa Variable 1 transversal y analitica.

bienestar psicoldgico y las
conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental
Comunitario de lca, 2024?

Problemas Especificos

PE1. ;Cual es el nivel de
bienestar  psicologico en
forma global y segun sus
dimensiones, en adolescentes
atendidos en un Centro de
Salud Mental Comunitario de
Ica, 20247

PE2. (Cual es el nivel de
conductas autolesivas en
forma global y segun
dimensiones, en adolescentes
atendidos en un Centro de
Salud Mental Comunitario de
Ica, 2024?

bienestar psicolégico y las
conductas  autolesivas  en
adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental
Comunitario de lca, 2024.

Obijetivos Especificos

OEL. Identificar el nivel de
bienestar psicoldgico en forma
global y segun sus
dimensiones, en adolescentes
atendidos en un Centro de
Salud Mental Comunitario de
Ica, 2024,

OE2. Determinar el nivel de
conductas autolesivas en forma
global y segin dimensiones, en
adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica, 2024.

entre el bienestar psicolégico y
las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica, 2024.

Hipdtesis Especificas.

HAL. Existe relacion
significativa entre el control de
situaciones y las conductas
autolesivas en  adolescentes
atendidos en un Centro de Salud

Mental Comunitario de Ica,
2024.
HA2. Existe relacion

significativa entre los vinculos
psicosociales y las conductas
autolesivas en  adolescentes
atendidos en un Centro de Salud
Mental Comunitario de Ica,
2024.

“Bienestar Psicologico”
Sus dimensiones:

e D1. Control de
situaciones
e D2. Vinculos

psicosociales
e D3. Proyectos en la vida
e D4. Aceptacion de si
mismo.

Variable 2
“Conductas autolesivas”
Sus dimensiones:

e D1. Influencia
interpersonal.
¢ D2. Autocastigo

e D3. Regulacion de
afecto

e D4. Disociacion

e D5. Limites

interpersonales

Nivel:
correlacional

Descriptivo-

Disefio:
No experimental

Poblacion: 152
adolescentes atendidos en
el Centro de Salud Mental
Comunitario  “Santisima
Virgen de Yauca” en
Pachacltec, Ica.

Muestra: Obtenido por
formula estadistica, en
total 109 adolescentes.

Técnica e instrumento:
Técnica de encuesta.
Como instrumento un
cuestionario con 3 partes:
Datos generales previos (3
items), test BIEPS-J de
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PE3. ¢;Cual es la relacion
entre el control de situaciones
y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica, 2024?

PE4. ;Cual es la relacion
entre los vinculos
psicosociales y las conductas
autolesivas en adolescentes
atendidos en un Centro de
Salud Mental Comunitario de
Ica, 20247

PE5. (Cual es la relacion
entre los proyectos en la vida
y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica, 2024?

PE6. (Cual es la relacion
entre la aceptacion de si
mismo y las conductas
autolesivas en adolescentes
atendidos en un Centro de
Salud Mental Comunitario de
Ica, 2024?

OES3. Identificar la relacion
entre el control de situaciones y
las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica, 2024.

OE4. Determinar la relacion
entre los vinculos psicosociales
y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica, 2024.

OE5. Identificar la relacion
entre los proyectos en la vida y
las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica, 2024.

OE6. Determinar la relacion
entre la aceptacion de si mismo
y las conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica, 2024...

HA3. Existe relacion
significativa entre los proyectos
en la vida y las conductas
autolesivas en  adolescentes
atendidos en un Centro de Salud
Mental Comunitario de Ica,
2024.

HA4. Existe relacion
significativa entre la aceptacion
de si mismo y las conductas
autolesivas en  adolescentes
atendidos en un Centro de Salud
Mental Comunitario de Ica,
2024,

bienestar psicoldgico (13
items), 'y Test de
conductas autolesivas
SHAGER (21 items),
validados en Perd.

Procesamiento y andlisis
de datos: Codificacion de
respuestas, obtencion de
frecuencias y porcentajes,
prueba estadistica de Rho
Spearman (no
paramétrica) para
relacionar las variables
segun los resultados de la
normalidad de datos
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién . . . Instrumento | Escala de
Variables . Dimensiones Indicador L
conceptual operacional medicion
v Aceptacion de equivocaciones.
Es ol sentimient D1. Controlde | v Aceptar lo que sale mal.
sde :eﬁ '_':'Zn ° Es el analisis del situaciones v Pensar en positivo
¢ felicidad, -5 el analisis de v' Hacerse cargo de lo que dice
percepcion nivel de bienestar
positiva sobre uno | psicologico en los
mismo Yy sobre las adolescentes . .
cosas que realiza atendidos en un Nivel bajo:
| a da diari de Salud D2, Vinculos v" Apoyo de personas o 13-21 pt.
Zn alvfl a diaria, Centro de Sla u si(.:osociales v Amigos en quien confiar Cuestlé)na(rjlo
e tal forma que I\/_Ien'Fa P v Llevarse bien con las personas BIEPS-J de
. encuentra Comunitario de Ica Casulloy .
Variable 1: . . Nivel
satisfaccion con | en 2024, el cual fue Castro, .
. . . medio: 22-
. los diversos medido con la validado en
Bienestar . L , 30 pt
S aspectos de la ejecucion del test Per( por
Psicologico id BIEPS-J. validad Nifio d
dVI a, ol I_ » valldado D3, Proyectos v' Capacidad de tener proyecto Ino de
roduciéndole en el contexto - Guzmaén afio .
P y o o |2 vida v’ Pensar en el futuro o) Nivel Alto:
lenestar, nactonal, v/ Direccion en la vida : 31-39 pt,
personalidad enfocandose en sus
favorable, salud cuatro
mental y vitalidad dimensiones, y
pgra el b:JIen slegun Iods_ nlveles_, D4. v/ Conforme consigno mismo.
) e_sarro _0 L Alto, Medio y Bajo Aceptacién de v" Conforme con el fisico
biopsicosocial®, . . :
si mismo v Sentir que le cae bien a la gente.
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. Definicién Definicién . . . Escala de
Variables . Dimensiones Indicador Instrumento L
conceptual operacional medicion
v’ Sentirse presionado para hacerse dafio.
Es definid DL Influencia v Hablar con persona sobre hacerse dafio
 detinido como L - v' Busca informacién en redes sociales para
aquellas Es el analisis del | interpersonal autolesionarse
conducta_s ° nivel de_ conductas v' Amigos presionan para lastimarse
comportamientos | autolesivas en los ¥ Se priva de comer
que un individuo adolescentes v Seinduce el vémito
realiza con la atendidos en un . . Nivel bajo:
L v Piensa en cortarse porque es lo mejor.
finalidad de Centro de Salud D2. v Evita comer Cuestionario 21-49 pt.
fi i Autocastigo L .
qlanarse_a S(; C I\/_Iten'FaI del g v Se ha herido intencionalmente y gravemente SHAGER de
mismo, sien munitari o
. SO, s_e © omunttario de 1ca v/ Consume sustancia téxica conducta i
Variable 2: una modalidad de | en 2024, el cual fue . . L . . Nivel
. v" Siente satisfaccion al lastimarse autolesiva de
afrontar medido con la - - L moderado:
. . ., v" Conversa abiertamente sobre autolesionarse Davila,
Conductas emociones y/ ejecucion del test D3. v Suele contar a personas desconocidas que se auto | validado por S0-77 pt.
autolesivas problemas SHAGUER Regulacién de lastima Jaramill(?
psicoldgicos. Las validado en el afecto ' Monia eny
autolesiones de contexto nacional, v Deseos de hacerse dafio 20213(30) Nivel Alto:
ma;:or frecugnua enfocandose en sus D4 v Sentir nervioso o ansiedad para autolesionarse 78-105 pt.
son has _cdorta uras, i cua}tro Disocialci()n v Se bloquea con frecuencia frente a problemas
en a7 no |r,ner;3|on_es, Iy v Pierde el control y empieza a insultarse
mort; €, Zj?unMOSdiz €s v Se pierde en pensamientos negativos.
quemai ur_asi/ O BO' eradoy v' Cuenta con listado de cosas para utilizar y
comportamientos ajo - .
dSries o | D5. Limites lastimarse
go™ interpersonales v Piensa en hacerse perforaciones en el cuerpo
v Tiene lugar a donde ir para hacerse dafio
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“Bienestar psicoldgico y conductas autolesivas en adolescentes

‘@,

8
Z

atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica,

OvzNo9 ©

CUESTIONARIO N°

Estimado(a) adolescente, mi nombre es MAEVA DEL ROSARIO VASQUEZ DE LA CRUZ
y soy bachiller de la Facultad de Enfermeria de la UNICA. EIl presente cuestionario, tiene por
objeto recolectar tu valiosa informacion sobre el estudio que tiene por objetivo: Determinar la
relacion entre Bienestar psicoldgico y conductas autolesivas en adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental Comunitario de Ica. Tu colaboracion sera confidencial (anénima) y muy
apreciada, por lo que te pido sinceridad en tus respuestas. Marca con un aspa en la alternativa

correcta.

DATOS GENERALES PREVIOS.

A. Edad
a) 12-13 afios
b) 14-15 afios
c) 16-17 afios

B. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

C. Vives con:
a) Padrey madre.
b) Solo con uno de mis padres

c) Con otros familiares (tios, abuelos, primos, etc)
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TEST BIEPS-J DE BIENESTAR PSICOLOGICO.

Marca con un aspa la alternativa que consideres correcta, segin los sentimientos o situaciones

que experimentas en tu vida, respondiendo a cada item segun las siguientes alternativas (escalas):

De acuerdo (3 puntos), ni de acuerdo ni en desacuerdo (2 puntos), y estoy en desacuerdo (1 punto).

Contesta todas las preguntas, recuerda que esta investigacion es anénima.

N° Dimension 1. Control de situaciones De Ni de acuerdo ni ="
acuerdo en desacuerdo (2) desacuerdo
@) 1)
1 | Creo que me hago cargo de lo que digo o
hago.
2 | Si algo me sale mal puedo aceptarlo,
admitirlo.
3 | Si estoy molesto(a) por algo soy capaz de
pensar en cOmo
cambiarlo.
4 | Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de
mejorar.
Dimension 2. Vinculos psicosociales
5 | Tengo amigos(as) en quienes confiar.
6 | Cuento con personas que me ayudan si lo
necesito.
7 | Creo que en general me llevo bien con la
gente.
Dimension 3. Proyectos en la vida
8 | Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.
9 | Me importa pensar que haré en el futuro.
10 | Soy una persona capaz de pensar en un
proyecto para mi vida.
Dimension 4. Aceptacion de si mismo.
11 | En general estoy conforme con el cuerpo que
tengo.
12 | Generalmente le caigo bien a la gente.
13 | Estoy bastante conforme con mi forma de ser.

Instrumento obtenido de: Nifio de Guzman afio 2022
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TEST DE CONDUCTAS AUTOLESIVAS: SHAGER

Marca con un aspa la alternativa que consideres correcta, segun los sentimientos o situaciones

que experimentas en tu vida, respondiendo a cada item segun las siguientes alternativas

(escalas): Nunca (1 pt), casi nunca (2 pt), a veces (3 pt), casi siempre (4 pt) y siempre (5 pt).

NO

Dimensidén 1. Influencia
interpersonal

Siempre

®)

Casi
Siempre

(4)

A
Veces

®)

Casi
nunca

@

Nunca

@

Te has sentido presionado(a) por
otras personas para hacerte dafio

Hay por lo menos dos personas a
las que les quieres hablar si te
quieres hacer dafio

Buscar informacion  mediante
plataformas, redes sociales, blogs
que te sirvan de ejemplo para
autolesionarte

Tus amigas(os) te presionan para
lastimarte

Dimension 2: Autocastigo

Te privas de comer algunos
alimentos para adelgazar

Te induces el vomito

Piensas que cortandote o
haciéndote dafio serd lo mejor para
ti

No quieres comer por miedo a
engordar y que no te quieran

Te has herido de forma grave
intencionalmente

10

Consumes alguna sustancia tdxica
como drogas, cigarros y bebidas
alcohdlicas

11

Cuando te lastimas, sientes
satisfaccion

Dimension 3: Regulacion de
afecto

12

Puedes conversar abiertamente
sobre la autolesion con al menos un
compariero(a) de clase con tal de
sentirte escuchado.

13

Sueles contar a  personas
desconocidas que te lastimas.
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Dimension 4: Disociacion Siempre _Casi A Casi N
©) Siempre | veces | hunca (1)
(4) @ | @
14 | Cuanto tienes deseos de hacerte
dafio, sueles perderte en tus
pensamientos
15 | Sientes nervios o ansiedad antes de
pensar en hacerte dafio
16 | Sueles bloquearte con frecuencia
frente a tus problemas
17 | Existen ocasiones en que no te
puedes controlar y empiezas a tirar
cosas o a insultarte
18 | Sueles perderte en tus
pensamientos negativos
Dimension 5: Limites
interpersonales
19 | Cuentas con un listado de cosas que
puedes utilizar para lastimarte
20 | Has pensado en hacerte
perforaciones o tatuajes en el
cuerpo
21 | Tienes un lugar a donde ir si deseas

salir de tu casa para no tener que
hacerte dafio.

Instrumento obtenido de: Jaramillo y Monja afio 20230

Gracias por tu participacion
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Anexo 4. Consentimiento y asentimiento informado

“Bienestar psicologico y conductas autolesivas en adolescentes atendidos en un Centro de
Salud Mental Comunitario de Ica, 2024”

ONAL «
o 344’<

B\

Estimado padre, madre o tutor, le saluda la Bachiller en Enfermeria MAEVA DEL ROSARIO
VASQUEZ DE LA CRUZ, y en esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion
titulada: “Bienestar psicolégico y conductas autolesivas en adolescentes atendidos en un
Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024”, estudio desarrollado con fines de
titulacion que tiene como prop6sito la relacion entre Bienestar psicoldgico y conductas
autolesivas en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Santisima
Virgen de Yauca de Pachacutec, Ica. Investigacion que servira de apoyo para nuevas estrategias
de fortalecimiento para mejorar la salud mental de los adolescentes.

o

ONWVERS),
o,
N
YZNo2

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

b

Por lo que le pido autorizacion para que su hijo(a) participe en el estudio. Le manifiesto que la
participacion es totalmente voluntaria, pudiendo retirarse su hijo(a) del estudio cuando lo decida,
su participacién consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los temas mencionados,
en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada uno de los datos se
manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la Bachiller en Enfermeria
MAEVA DEL ROSARIO VASQUEZ DE LA CRUZ, al nimero de celular corresponde a:
0 correo electronico

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando autorizacion para que mi hijo(a) participe
voluntariamente en la investigacion titulada: “Bienestar psicologico y conductas autolesivas en
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024”. Soy
conocedor(a) del propésito, forma de participacion, beneficios y riesgos de la investigacién, se
me hizo presente que los datos serdn manejados con estricta confidencialidad y sin fines
lucrativos. Tengo los datos de la investigadora con quien podré comunicarme ante alguna duda.
Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que mi hijo(a) participe
voluntariamente en la investigacion.

Ica,  de Diciembre del 2024
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TITULO:

“Bienestar psicolégico y conductas autolesivas en adolescentes atendidos en un Centro de
Salud Mental Comunitario de Ica, 2024”

ASENTIMIENTO INFORMADO N°

Estimado (a) adolescente:

Con el debido respeto me presento, mi nombre es MAEVA DEL ROSARIO VASQUEZ DE
LA CRUZ, y soy egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica. Actualmente, me encuentro realizando una investigacion con el objetivo de
determinar la relacién entre el bienestar psicoldgico y las conductas autolesivas en adolescentes
atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024. El proceso consiste en la
aplicacién de un cuestionario validado que contiene 37 preguntas: 03 de datos generales, 13 de

bienestar psicoldgico, y 21 de conductas autolesivas.

Tu participacion en el estudio es totalmente voluntaria, es asi que, no implica recompensas de
ningun tipo y tampoco algun costo. Debe también saber que toda la informacion que brinde sera
guardada confidencialmente, es decir, sélo serd conocida por las personas autorizadas que

trabajan en este estudio.

Si tiene preguntas sobre el estudio y sobre sus derechos como participante en la investigacién, no
dude en consultar con la investigadora MAEVA DEL ROSARIO VASQUEZ DE LA CRUZ,

al nimero telefénico celular: 0 correo electrénico:

Habiendo leido la informacion provista lineas arriba. Y, como evidencia de aceptar participar de
la investigacion se requiere que elabore un cédigo personal que nos permitira ademas mantener

la confidencialidad. El cddigo se construira considerando las iniciales de tus nombres y apellidos.

Firma del participante Fecha

Cadigo del Participante:
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Anexo 5.

Confiabilidad del instrumento de recojo de datos

Confiabilidad del cuestionario: “Bienestar psicol6gico”

N° PILOTO: BIENESTAR PSICOLOGICO
pl|{ p2 |p3| p4 | p5 | p6 | p7 | p8 | p9 | p10 | pll | pl12 | p13
11212 (2|2 |22 |2|2|2]|2 2 2 2 26
2122|222 |2]|2|2|2]|2 2 2 2 26
3122|222 |2]|2|2|2]|2 2 2 2 26
412131233 [3|3|3[3|]2]2]3 2 34
5122|222 |2]|2|2|2]|2 2 2 2 26
6 122|223 |2]|2|2]|3]2 2 2 2 28
7122|222 |2]|2|2|2]|2 2 2 2 26
8|22 |22 |2 |2]|2|2|2]|2 2 2 2 26
9122|222 |2|1|2|2]|1 2 2 2 24
10(2(2 (22|22 |2|2|1]|2 2 2 2 25
11(2(2 22|12 (|1|2|1]|1 2 2 2 22
0 01 0 01 030103010402 0 01 0 1.60 882
Svi Vit
Datos obtenidos:
Muestra piloto = 11 adolescentes (10% de la muestra)
N° de items del cuestionario (K) = 13
Suma de p x q = 1.60
Suma de varianza del total (VT) = 8.82
Férmula Alfa de Cronbach:
2
K S
o = 1 - ~
K-1 S,

Reemplazando:
_ 13 (1 1.60)
“T13-1\" 882

= 1.083 (0.818)

= 0.886
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Confiabilidad del cuestionario: “Conductas autolesivas”

N° PILOTO: CONDUCTAS AUTOLESIVAS
pl | p2 | p3 |[p4 [p5|pb6 |p7 |p8 |p9 | p10 | pll | pl2 | p13 | pl4 | p15 | p16 | p17 | p18 | p19 | p20 | p21
112(3(2/3|2|3|2|3|2|(3|2|2|2|2|3|2|3|]2|2|3]|4
2 (2(3(2(|3|3|2(3(2(3|3|3|2|2|2|3|2|3|2|2]|5]5
3(2(3|2|4|3|4(3(4(3|3|4|3|2|2|3|4|5|5|2]|5]5
4 1213|2111 2|2|2|2 2|2 |2|2|3|2(1]|1]|2]|3|1
5(2(3(2(|3|2|3(3(3(2|3|2|3|2|2|3|2|3|3|2]|5]5
6 (23|23 |4|4(3(4(3|3|4|2|3|]2|3|2|3|]2|3]|]4]5
712(3|3|2|3|4(3(4(3|4|4|3|2|2|3|2|3|]2|3]|]4]5
8 |2(3|3(3|2(|3|2(2|2(3 |2 |2|2|2|3|2|3|3|2|4]5
9 (2(3|2|3|2|3(3|2(3|2|3|2|2|2|3|2|2]|2|2]3]2
10({3|2|3|3(4(3(4|4|4|/4 |4 |3|3|3 (4|3 |3 |4|3]|4]3
11(3|12|3|2(3(3(3(|2|3|2 3|2 |2 |3 |3 |4|4|4|3]|4]2
02 02 03 06 09 08 04 09 04 05 08 03 02 02 01 07 1 14 03 06 24
Datos obtenidos:
Muestra piloto = 11 adolescentes (10% de la muestra)
N° de items del cuestionario (K) = 21
Sumadep xq = 12.80
Suma de varianza del total (VT) = 88.42
Férmula Alfa de Cronbach:
2
K >
o = | -
K- S’
Reemplazando:
21 (1 12.80)
ad= —— _——
21—1 88.42

= 1.050 (0.855)

= 0.898
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Anexo 6. Prueba de normalidad de datos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
BIENESTAR PSICOLOGICO ,367 109 ,000 ,703 109 ,000
D1ControldeSituaciones ,453 109 ,000 ,590 109 ,000
D2VinculosPsicosociales ,353 109 ,000 , 742 109 ,000
D3Proyectos ,303 109 ,000 157 109 ,000
D4Aceptacion ,275 109 ,000 764 109 ,000
CONDUCTAS AUTOLESIVAS ,498 109 ,000 475 109 ,000
D2Autocastigo ,300 109 ,000 787 109 ,000
D3Regulacion 441 109 ,000 577 109 ,000
D4Disociacion ,353 109 ,000 ,719 109 ,000
D5Limites ,376 109 ,000 713 109 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun los resultados del andlisis de la normalidad de datos (mediante Kolmog6rov-Smirnov —
para mas de 50 participantes), los datos de las variables no provienen de una distribucién normal
(p=0.000). Por ello se aplico una prueba estadistica no paramétrica para relacionar las variables,

el cual fue Rho de Spearman con 95% de confianza (p<0.05).
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Anexo 7. Gréficos estadisticos

Gréfico 1. Datos generales de los adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica, 2024
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12-13 14-15 16-17 Masculino Femenino Padrey Conuno Con otros

afios afios afos Madre de los familiares
padres
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Grafico 2. Bienestar psicolégico en los adolescentes atendidos en un Centro de Salud

Mental Comunitario de Ica, 2024

@ Nivel Bajo
# Nivel Medio

@ Nivel Alto
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Gréfico 3. Dimensiones del bienestar psicoldgico, en los adolescentes atendidos en un
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Grafico 4. Conductas autolesivas en los adolescentes atendidos en un Centro de Salud

Mental Comunitario de Ica, 2024
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Graéfico 5. Dimensiones de las conductas autolesivas en los adolescentes atendidos en un
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Grafico 6. Relacidn entre el bienestar psicoldgico y las conductas autolesivas, en los

adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024
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Gréfico 7. Relacion entre el control de situaciones y las conductas autolesivas, en los

adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024
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Grafico 8. Relacidn entre los vinculos psicosociales y las conductas autolesivas, en los

adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024
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Gréfico 9. Relacion entre los proyectos en la vida y las conductas autolesivas, en los
adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024
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Grafico 10. Relacion entre la aceptacidn de si mismo y las conductas autolesivas, en los

adolescentes atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024
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Anexo 9. Documentos de autorizacion
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Anexo 10. Evidencia fotografica de ejecucion del estudio
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