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Resumen 

            La presente investigación tuvo como objetivo, determinar el nivel de conductas 

autolesivas que presentan los adolescentes de un colegio nacional de Chiclayo, año 

2024. Por ello, se realizó siguiendo un enfoque cuantitativo y descriptivo, diseño no 

experimental, así mismo esta investigación es de corte transversal, puesto que se 

recolectaron los datos en un momento y tiempo determinado. La muestra estuvo 

compuesta por 279 adolescentes de una institución educativa. Por otro lado, para la 

recolección de datos, se utilizó la escala de autolesión de Shager, de igual manera para 

el análisis estadístico se realizó mediante el software IBM SPSS v25, obteniendo 

resultados, donde se evidencia que los adolescentes presentan conductas autolesivas 

en un nivel moderado (38.7%), el (30.8%) se encuentra en un nivel bajo y el (30.5%) 

presentan un nivel alto. En conclusión, se puede indicar que predomina un nivel 

moderado de conductas autolesivas en la población, por lo cual se sugiere que deben 

realizar diversos programas de prevención y promoción, talleres, charlas, entre otros 

con la finalidad de brindar apoyo emocional y respaldo hacia los adolescentes 

involucrados. 

Palabras claves 

Adolescentes, Conductas autolesivas, Emociones 
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Abstract 

           The objective of this research was to determine the level of self-injurious 

behaviors presented by adolescents in a national school in Chiclayo, in the year 2024. 

Therefore, it was conducted following a quantitative and descriptive approach, non-

experimental design, likewise this research is cross-sectional, since the data were 

collected at a specific time and moment. The sample consisted of 279 adolescents from 

an educational institution. On the other hand, the Shager self-injury scale was used for 

data collection, and the statistical analysis was carried out using IBM SPSS v25 software, 

obtaining results showing that adolescents present self-injurious behaviors at a 

moderate level (38.7%), (30.8%) at a low level and (30.5%) at a high level. In conclusion, 

it can be indicated that a moderate level of self-injurious behaviors predominates in the 

population, which is why it is suggested that various prevention and promotion programs, 

workshops, talks, among others, should be carried out in order to provide emotional 

support and backing for the adolescents involved. 

Keywords 

Adolescents, Self-injurious behaviors, Emotions                                                      
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

Las conductas autolesivas son una de las principales manifestaciones en los 

adolescentes, debido a diversos factores familiares y personales que se presentan en 

esta etapa, emergiendo como una problemática alarmante a nivel mundial, afectando la 

salud mental y el bienestar de jóvenes en diversas sociedades. A nivel internacional, 

países como el Reino Unido, Australia y Estados Unidos han documentado un 

incremento significativo en la prevalencia de estas conductas, lo que refleja una 

tendencia preocupante que requiere atención urgente. 

En el Reino Unido, la autolesión entre adolescentes ha alcanzado niveles 

críticos, según el proyecto de López, et al. (2023) aproximadamente el 18% de las niñas 

adolescentes y el 10% de los niños han admitido haberse autolesionado en algún 

momento. La prevalencia es particularmente alta entre las jóvenes de 14 a 16 años, 

donde una de cada cinco ha reportado haberse autolesionado al menos una vez en el 

último año. Estos comportamientos están frecuentemente vinculados a problemas de 

salud mental no tratados, como la depresión y la ansiedad, exacerbados por el acoso 

escolar y la presión académica. 

En Australia, un estudio realizado por Faura, et al. (2021) reveló como realidad 

problemática que el 17% de los adolescentes de entre 12 y 17 años han experimentado 

episodios de autolesión. El incremento de estos comportamientos ha sido atribuido a 

factores como la exposición a redes sociales, donde los adolescentes pueden encontrar 

contenido que normaliza o incluso glorifica la autolesión. Además, los problemas 

relacionados con la identidad, el estrés académico, y la falta de acceso a servicios de 

salud mental adecuados han sido identificados como factores contribuyentes. 

Según los datos de, De la Cruz (2021) en E.E.U.U aproximadamente el 24% 

de las adolescentes han informado haberse autolesionado al menos una vez. Este 
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porcentaje es particularmente alto entre las jóvenes de comunidades marginadas, 

incluidas las adolescentes LGBTQ+, quienes enfrentan tasas de autolesión 

significativamente más altas debido a la discriminación, el rechazo familiar y la 

victimización. La pandemia de COVID-19 ha exacerbado la situación, con un aumento 

reportado en los casos de autolesión entre los jóvenes durante los períodos de 

confinamiento. 

Estos datos evidencian que las conductas autolesivas no son un fenómeno 

aislado, sino una problemática global que afecta a adolescentes en diferentes contextos 

culturales y sociales. La tendencia al alza en la prevalencia de la autolesión subraya la 

necesidad de intervenciones tempranas y de un mayor acceso a servicios de salud 

mental adaptados a las necesidades de los adolescentes.  

En el Perú, las conductas autolesivas han aumentado, por ejemplo, una 

investigación realizada por Cabrera (2021), realizó un estudio con 91 participantes, 

encontrando que las mujeres son más propensas a realizar estos actos autolesivos 

(53.9%), mientras que él (46.1%), los varones. Por otro lado, en un reporte policial en 

Chiclayo, se encontró casos de Cutting en escolares de los colegios de Chiclayo, donde 

se menciona que los menores realizan esta práctica porque sufren de bullying o lo hacen 

para llamar la atención de los padres y compañeros (Serquén,2017). 

En estudios previos, como por ejemplo en Ecuador, Tigasi y Flores (2023), 

analizo la relación entre el nivel de conductas autolesivas y el nivel de autoestima en 

adolescentes de una institución Educativa, hallando la presencia de nivel bajo de 

conductas autolesivas (39.2%), mientras que el (53.8%) manifestó nivel medio de 

autoestima, precisando la existencia de una correlación significativa entre ambas 

variables. Por otro lado, en Piura, Perú, Ancajima y Cortez (2022), realizaron un estudio 

con el objetivo de determinar los niveles de conducta autolesivas en estudiantes del 

nivel secundario, hallando que el mayor porcentaje de adolescentes se encuentran en 



11 
 

un nivel promedio de conductas autolesivas (47.4%) y un nivel alto el (25.4%). Por 

último, en Pomalca, Chiclayo, se realizó una investigación con la finalidad de delimitar 

la correlación existente de las variables de regulación emocional y conductas 

autolesivas en alumnas de una institución educativa, encontrando una correlación 

significativa inversa con efecto nulo entre las variables, mencionando que un (15.5%) 

se encuentra en categoría media de los participantes que tienen acciones de 

autolesiones y un (8.2%) en la categoría alta (Cabrera,2022).     

Es importante estudiar las conductas autolesivas, dado que estas se convierten 

en factores que ponen en riesgo el bienestar emocional de los adolescentes, aunado a 

esto, pueden afectar el rendimiento escolar, baja autoestima, aislamiento social, 

depresión, inclusive la persona puede llegar a tener ideas suicidas, entre otros. A pesar 

de que en la literatura científica existen estudios sobre el tema, en el contexto de la 

ciudad de Chiclayo, aún son escasas las investigaciones sobre la identificación de los 

niveles de conductas autolesivas en adolescentes de instituciones educativas 

nacionales. Frente a este vacío en la literatura es que se formulan las siguientes 

preguntas y objetivos de investigación. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es el nivel de conductas autolesivas que presentan los adolescentes de 

un Colegio Nacional de Chiclayo, año 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es el nivel de influencia interpersonal que presentan en los adolescentes 

de un colegio nacional de Chiclayo, año 2024? 

• ¿Cuál es el nivel de autocastigo que presentan los adolescentes de un colegio 

nacional de Chiclayo, año 2024? 
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• ¿Cuál es el nivel de Anti suicidio que presentan los adolescentes de un colegio 

nacional de Chiclayo, año 2024? 

• ¿Cuál es el nivel sexual que presentan los adolescentes de un colegio nacional 

de Chiclayo, año 2024? 

• ¿Cuál es el nivel de regulación del afecto que presentan los adolescentes de un 

colegio nacional de Chiclayo, año 2024? 

• ¿Cuál es el nivel de disociación que presenta los adolescentes de un colegio 

nacional de Chiclayo, año 2024? 

• ¿Cuál es el nivel de limites personales que presentan los adolescentes de un 

colegio nacional de Chiclayo, año 2024? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

• Determinar el nivel de conductas autolesivas que presentan los adolescentes de 

un colegio nacional de Chiclayo, año 2024. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

• Determinar el nivel de influencia interpersonal que presentan los adolescentes 

de un colegio nacional de Chiclayo, año 2024. 

• Determinar el nivel de autocastigo que presentan los adolescentes de un colegio 

nacional de Chiclayo, año 2024. 

• Determinar el nivel de Anti suicidio que presentan los adolescentes de un colegio 

nacional de Chiclayo, año 2024. 

• Determinar el nivel sexual que presentan los adolescentes de un colegio nacional 
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de Chiclayo, año 2024. 

• Determinar el nivel de regulación del afecto que presentan los adolescentes de 

un colegio nacional de Chiclayo, año 2024. 

• Determinar el nivel de disociación que presentan los adolescentes de un colegio 

nacional de Chiclayo, año 2024. 

• Determinar el nivel de limites personales que presentan los adolescentes de un 

colegio nacional de Chiclayo, año 2024. 
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II.MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación se clasifica como un estudio descriptivo, puesto que 

se pretende describir los fenómenos observados. Así mismo de corte Transversal 

(Manterola et al., 2023) dado que se recolectaron datos en un momento y tiempo 

determinado (Hernández et al.,2014). 

En cuanto a la población que conforma esta investigación, se trabajó con una 

muestra no probabilística, la cual se eligió mediante criterios de inclusión y exclusión. 

Los criterios de inclusión consideraron a adolescentes de ambos sexos, con edades 

comprendidas entre 12 y 17 años, que cursaran del primero al quinto grado del nivel 

secundario en la institución educativa nacional de Chiclayo. Se incluyeron aquellos 

estudiantes que consintieron voluntariamente participar en el estudio y que contaban 

con el permiso de sus padres o tutores. Por otro lado, se excluyeron aquellos 

adolescentes que presentaran alguna condición médica o psicológica que pudiera 

interferir con su participación en la investigación, así como aquellos que no cumplieron 

con los requisitos de edad o grado escolar, o que no entregaron el consentimiento 

informado. 

La técnica de recolección de datos corresponde a una encuesta presencial, por 

ello el instrumento aplicado corresponde a la escala de Autolesiones de Shager, la cual 

fue creada por Dávila Obando, Sharon Geraldine, en Perú, en el año (2015). Este 

instrumento consiste en 30 ítems distribuidos en 7 dimensiones y sus opciones de 

respuesta están establecidas en formato Lickert, las cuales van desde nunca hasta 

siempre.   

Por otro lado, en cuanto a los procedimientos, el presente estudio se realizó en 

etapas. Primeramente, se evaluó la validez y confiabilidad del instrumento a través de 5 

jueces, segundo se procedió a solicitar la autorización de la institución educativa, 
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tercero, se elaboró el cuestionario físico, lo cual incluía el asentimiento informado y la 

ficha sociodemográfica, por último, se aplicó la encuesta el 28 de mayo del 2024, en las 

instalaciones de la institución educativa, la cual tuvo una duración de 45 minutos. 

Una vez aplicado el instrumento, se procedió a calificar la prueba y 

posteriormente trasladar las respuestas cuantificadas a una matriz de Excel, luego de 

ello, se trasladaron los datos el software estadístico SPSS versión 23.0, donde se realizó 

el análisis descriptivo para describir los resultados en tablas de frecuencia y porcentajes 

absolutos. 
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III.RESULTADOS 

3.1 Análisis Sociodemográfico 

En la muestra analizada, compuesta por 279 participantes, se observa una 

distribución relativamente equitativa entre los sexos, aunque con una ligera 

predominancia del sexo masculino. De los encuestados, 151 son masculinos, lo que 

representa el 54.1% del total, mientras que 128 son femeninos, constituyendo el 45.9%. 

Esta distribución sugiere que, si bien ambos sexos están representados en la 

investigación, existe una mayor participación masculina en la muestra.  

Tabla 1:  

Sexo de los adolescentes 

  Frecuencia    Porcentaje 

Masculino 
Femenino 
Total 

       151        54.1 

       128        45.9 

       279        100.0 

 

En la tabla 2, se presentan resultados la cual está compuesta por 279 

adolescentes, se observa una mayor representación de los jóvenes de 12 a 14 años. En 

total, 166 participantes (59.5%) pertenecen a este grupo de edad, mientras que 113 

participantes (40.5%) tienen entre 15 y 17 años. Estos resultados indican que la mayoría 

de los adolescentes en la muestra son más jóvenes, lo cual podría tener implicaciones 

importantes para la interpretación de los datos, especialmente si la investigación está 

relacionada con el desarrollo emocional y conductual.  

Tabla 2:  

Edad de los adolescentes 

  Frecuencia    Porcentaje 

12 a 14 años de edad 
15 a 17 años de edad 
Total 

      166         59.5 

      113         40.5 

      279         100.0 
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En la muestra de 279 participantes, la distribución de los estudiantes según su 

grado escolar muestra una representación variada, con una mayor concentración en los 

grados intermedios. El 26.9% de los estudiantes se encuentra en cuarto grado, lo que 

representa el grupo más numeroso (75 participantes). Le sigue el tercer grado, con el 

24.7% de los participantes (69 estudiantes). El segundo grado tiene un 19.7% de 

representación, con 55 estudiantes, mientras que el primer grado cuenta con el 15.8% 

de los participantes, es decir, 44 estudiantes. Finalmente, el quinto grado tiene la menor 

representación, con un 12.9% de los estudiantes (36 participantes). 

Tabla 3:  

Grado de los adolescentes 

          Frecuencia        Porcentaje 

Primero 
Segundo 
Tercero 
Cuarto 
Quinto 
Total 

   44 15.8 
   55 19.7 

   69 24.7 
              75  26.9  

   36  12.9  
   279  100.0  

 

               La tabla 4, muestra la distribución de las conductas autolesivas entre los 

participantes, categorizadas según la escala de Shager. En total, la muestra de 279 

adolescentes presenta una variedad en la intensidad de las conductas autolesivas 

reportadas: Un 30.8% (86 participantes) de los adolescentes presentan un nivel bajo de 

conductas autolesivas, este porcentaje indica que una parte significativa de la muestra 

tiene una baja frecuencia o intensidad en los comportamientos autolesivos según la 

escala de Shager. El 38.7% (108 participantes) reporta un nivel moderado de conductas 

autolesivas, este es el grupo más grande, sugiriendo que la mayoría de los adolescentes 

en la muestra se observa una frecuencia intermedia de autolesiones, lo que puede 

indicar una mayor preocupación en términos de salud mental y riesgo para estos 

individuos. Finalmente, un 30.5% (85 participantes) muestra un alto nivel de conductas 
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autolesivas, representando una proporción considerable de la muestra y puede estar 

asociado con una necesidad urgente de intervención y apoyo psicológico para estos 

adolescentes. 

Tabla 4:  

Análisis descriptivo de la variable, Autolesiones de shager 
 

Conductas autolesivas de 
Shager Frecuencia Porcentaje  

Bajo 
Moderado 
Alto 
Total 

86 30,8 
108 38,7 
85 30,5 
279 100,0 

 

La tabla 5, presenta la distribución de los niveles de influencia interpersonal 

entre los 279 participantes de la muestra: El 48.7% (136 participantes) reporta un nivel 

bajo de influencia interpersonal. Esto indica que casi la mitad de los adolescentes en la 

muestra experimenta una influencia interpersonal mínima o reducida en su entorno, lo 

que puede reflejar una menor interacción o impacto de sus relaciones sociales en su 

comportamiento y bienestar. Un 22.2% (62 participantes) se encuentra en el nivel medio 

de influencia interpersonal. Este grupo tiene una influencia interpersonal intermedia, 

sugiriendo que sus relaciones sociales y entorno interpersonal tienen un impacto 

moderado en sus conductas y actitudes. Por último, el 29.0% (81 participantes) reporta 

un alto nivel de influencia interpersonal. Esto indica que una proporción significativa de 

los adolescentes experimenta una fuerte influencia de sus relaciones sociales, lo cual 

puede tener un impacto considerable en su comportamiento y decisiones. 

Tabla 5:  

Niveles de influencia interpersonal que presentan los adolescentes 
 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 
 Medio 
 Alto 
Total 

        136      48,7 
         62      22,2 
         81      29,0 
         279     100,0 
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La tabla 6, muestra la distribución de los niveles de autocastigo entre los 279 

participantes: El 44.8% (125 participantes) presenta un nivel bajo de autocastigo, esto 

sugiere que casi la mitad de los adolescentes reporta una baja frecuencia o intensidad 

en las conductas de autocastigo, es decir pueden tener una menor tendencia a 

castigarse a sí mismos o a experimentar sentimientos intensos de culpa o 

autodesprecio. Un 26.5% (74 participantes) se encuentra en el nivel medio de 

autocastigo, este grupo muestra una frecuencia o intensidad moderada en las conductas 

de autocastigo, indicando que tienen una tendencia intermedia hacia el autocastigo, con 

una posible necesidad de intervención para manejar mejor sus emociones y 

comportamientos. Finalmente, el 28.7% (80 participantes) reporta un alto nivel de 

autocastigo. Esto representa una proporción significativa de la muestra que presenta 

una alta frecuencia o intensidad en sus conductas de autocastigo, lo que puede señalar 

una preocupación seria respecto a la forma en que estos adolescentes manejan sus 

emociones y autoestima.  

Tabla 6:  

Niveles de Autocastigo que presentan los adolescentes 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 
Medio 
Alto 
Total 

       125        44,8 
       74        26,5 
       80        28,7 
       279       100,0 

 

La tabla 7, muestra la distribución de los niveles de anti-suicidio entre los 279 

participantes: El 40.9% (114 participantes) presenta un nivel bajo de anti-suicidio, este 

porcentaje indica que casi la mitad de los adolescentes tienen una baja capacidad para 

prevenir pensamientos o conductas suicidas. Un 31.2% (87 participantes) se encuentra 

en el nivel medio de anti-suicidio, estos adolescentes muestran una capacidad 

intermedia para prevenir pensamientos o conductas suicidas.  Por último, el 28.0% (78 

participantes) reporta un alto nivel de anti-suicidio. suicidas.  
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Tabla 7:  

Nivel de Anti suicidio que presentan los adolescentes 

 Frecuencia     Porcentaje 

Bajo 
Medio 
Alto 
Total 

        114             40,9 
         87             31,2 
         78             28,0 
         279            100,0 

 

La tabla 8, muestra la distribución de los niveles sexuales entre los 279 

adolescentes participantes: El 62.7% (175 participantes) presenta un nivel bajo. Esto 

indica que una mayoría significativa de los adolescentes tiene un bajo nivel de actividad 

o interés sexual.  Un 9.0% (25 participantes) reporta un nivel medio de actividad o interés 

sexual, estos estudiantes al tener un nivel intermedio, sugiere que su involucramiento o 

interés sexual es moderado, posiblemente reflejando una etapa de desarrollo donde la 

curiosidad y las experiencias sexuales están en un equilibrio más estable. El 28.3% (79 

participantes) muestra un alto nivel. 

Tabla 8: 

Nivel sexual que presentan los adolescentes  

 Frecuencia      Porcentaje 

Bajo 
Medio 
Alto 
Total 

        175 62,7 
         25 9,0 
         79 28,3 
         279            100,0 

 

La tabla 9, muestra la distribución de los niveles de regulación del afecto entre 

los 279 adolescentes participantes: El 62.7% (175 participantes) presenta un nivel bajo 

de regulación del afecto, lo que una mayoría significativa de los adolescentes tiene 

dificultades para manejar y controlar sus emociones de manera efectiva. Un 15.1% (42 

participantes) reporta un nivel medio de regulación del afecto, quienes registran una 

capacidad intermedia para manejar sus emociones, sugiriendo que cuentan con algunas 

habilidades para la regulación emocional. El 22.2% (62 participantes) muestra un alto 

nivel de regulación del afecto. Este porcentaje representa una parte considerable de los 
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adolescentes que tienen una buena capacidad para regular sus emociones.  

Tabla 9: 

Nivel de regulación del afecto que presentan los adolescentes 

 

La tabla 10, muestra la distribución de los niveles de disociación entre los 279 

adolescentes participantes: El 48.4% (135 participantes) presenta un nivel bajo de 

disociación, lo cual sugiere que casi la mitad de los adolescentes muestra una baja 

tendencia a experimentar síntomas disociativos, como desconexión de la realidad, 

sentimientos de irrealidad o separación de su identidad. Por otro lado, un 25.1% (70 

participantes) reporta un nivel medio de disociación, quienes experimentan una cantidad 

moderada de síntomas disociativos, lo que puede reflejar una experiencia intermedia de 

desconexión o alteración de la percepción de sí mismos o de su entorno. Finalmente, el 

26.5% (74 participantes) muestra un alto nivel de disociación, este porcentaje indica que 

una parte significativa de los adolescentes presenta una fuerte tendencia a experimentar 

síntomas disociativos, lo cual puede afectar su bienestar emocional y funcionamiento 

diario.  

Tabla 10:  

Nivel de disociación que presentan los adolescentes  

    Frecuencia         Porcentaje 

Bajo 
Medio 
Alto 
Total 

          135 48,4 
          70 25,1 
          74 26,5 
          279 100,0 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 
Medio 
 Alto 
Total 

       175         62,7 
        42         15,1 
        62         22,2 
        279         100,0 
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          La tabla 11, muestra la distribución de los niveles de límites personales entre los 

279 adolescentes participantes: El 38.7% (108 participantes) presenta un nivel bajo de 

límites personales, lo que sugiere que una porción significativa de los adolescentes tiene 

dificultades para establecer o mantener límites claros y saludables en sus relaciones y 

en su vida personal. Asimismo, un 34.4% (96 participantes) reporta un nivel medio de 

límites personales, este grupo tiene una capacidad intermedia para establecer y 

mantener límites en sus relaciones y vida personal. Finalmente, el 26.9% (75 

participantes) muestra un alto nivel de límites personales, este porcentaje representa a 

los adolescentes que tienen una buena capacidad para establecer y mantener límites 

claros y saludables.  

Tabla 11: 

Nivel de limites personales que presentan los adolescentes 

 Frecuencia   Porcentaje 

Bajo 
Medio 
Alto 
Total 

       108        38,7 
        96        34,4 
        75        26,9 
        279        100,0 
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IV.DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

La investigación sobre las conductas autolesivas y factores asociados en 

adolescentes de un colegio nacional de Chiclayo revela varios puntos clave, teniendo 

en cuenta que la muestra está compuesta en su mayoría por adolescentes masculinos 

(54.1%) y la mayor parte del grupo tienen la edad de 12 a 14 años (59.5%).  

Los adolescentes presentan una distribución relativamente equilibrada en 

términos de la intensidad de las conductas autolesivas, con el 30.8% mostrando un 

grado bajo, el 38.7% un grado moderado y el 30.5% un grado alto. Asimismo, se halló 

que un 48.7% de los adolescentes reporta una baja influencia interpersonal, mientras 

que el 22.2% y el 29.0% muestran niveles medio y alto, respectivamente. Por otro lado, 

la mayoría de los adolescentes tiene un nivel bajo de autocastigo 44.8%, mientras que 

un 26.5% presenta niveles medios y un 28.7% altos. En cuanto a la capacidad anti 

suicidio el 40.9% muestra un nivel bajo, el 31.2% tiene un nivel medio y el 28.0% un alto 

nivel.  Con respecto a la actividad o interes sexual, la mayoría de los adolescentes tiene 

un nivel bajo 62.7%, con solamente un 28.3% en un nivel alto. También. el 62.7% tiene 

un nivel bajo de regulación del afecto, reflejando dificultades en el manejo emocional, 

un 15.1% tiene un nivel medio y el 22.2% un alto nivel. Con respecto a la disociación, la 

distribución muestra que el 48.4% presenta niveles bajos, el 25.1% niveles medios y el 

26.5% niveles altos. Finalmente, un 38.7% tiene un nivel bajo de límites personales, 

mientras que el 34.4% tiene un nivel medio y el 26.9% un alto nivel.  

Los hallazgos de nuestra investigación, muestran una prevalencia significativa 

de comportamientos autolesivos, con un 30.8% de los adolescentes reportando un nivel 

alto de autolesión y un 38.7% un nivel moderado. Estos resultados se alinean con las 

tendencias globales observadas en diversos contextos culturales, aunque con algunas 

particularidades notables en comparación con estudios internacionales y nacionales. 
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Cabrera (2021) encuentra que las mujeres tienen una mayor propensión a las 

conductas autolesivas, con un 53.9% de prevalencia en mujeres comparado con el 

46.1% en hombres. Nuestros resultados coinciden en que las mujeres adolescentes en 

Chiclayo también muestran una alta prevalencia de autolesiones, subrayando una 

tendencia consistente con los estudios nacionales. Así mismo en Chiclayo, en una 

investigación realizada por Serquén (2017), se documenta la práctica de Cutting entre 

escolares, atribuida al bullying y a la búsqueda de atención. Nuestros hallazgos apoyan 

esta observación, dado que una parte significativa de los adolescentes presenta altos 

niveles de autolesión, lo que puede estar relacionado con factores similares de acoso 

escolar y falta de apoyo emocional. 

Por otro lado, el estudio de Tigasi y Flores (2023) en Ecuador reporta una 

correlación significativa entre autoestima y conductas autolesivas, encontrando un 

39.2% de conductas autolesivas bajas y un 53.8% de autoestima media. Aunque no 

directamente comparable, nuestros datos sugieren que un alto porcentaje de 

adolescentes presenta niveles altos de autolesión, lo que podría estar asociado con 

bajos niveles de autoestima o regulación emocional. 

La correlación con estudios previos sobre la regulación emocional y las 

conductas autolesivas indica que una intervención enfocada en la mejora de habilidades 

emocionales y en la reducción de la disociación y el autocastigo podría ser beneficiosa. 

Además, el bajo nivel de influencia interpersonal y de regulación del afecto encontrado 

en nuestra muestra podría señalar áreas clave para la intervención, donde el 

fortalecimiento de las redes sociales y el apoyo emocional podrían jugar un rol crucial 

en la reducción de las conductas autolesivas.
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Conclusiones 

La investigación reveló como respuesta al objetivo general que, los 

adolescentes del Colegio Nacional de Chiclayo presentan una variedad de niveles 

en cuanto a conductas autolesivas. Un 38.7% de los adolescentes exhibe un nivel 

moderado de autolesión, y un 30.8% presenta un nivel alto.  

Asimismo, se concluye que, en relación al primer objetivo específico, el 

estudio reveló que el 48.7% de los adolescentes experimenta una baja influencia 

interpersonal, lo que sugiere que las relaciones sociales tienen un impacto limitado 

en sus comportamientos y emociones. Un 29.0% presenta una alta influencia 

interpersonal, lo que puede implicar una mayor vulnerabilidad a las dinámicas 

sociales.  

Por otro lado, los resultados en relación al segundo objetivo específico 

indican que el 44.8% de los adolescentes tiene un nivel bajo de autocastigo, mientras 

que el 28.7% muestra un alto nivel. Este hallazgo sugiere que una parte significativa 

de los adolescentes se enfrenta a dificultades con el autocastigo, lo que podría 

afectar su bienestar psicológico.  

Del mismo modo en función al tercer objetivo específico, se concluye que, 

el 40.9% de los adolescentes presenta un bajo nivel de capacidades anti-suicidio, 

indicando una necesidad urgente de fortalecer las estrategias de prevención y apoyo 

en esta área. Un 31.2% tiene un nivel medio y un 28.0% un alto nivel.  

En función al cuarto objetivo específico, se concluye que, la mayoría de los 

adolescentes (62.7%) presenta un bajo nivel de actividad o interés sexual, mientras 

que el 28.3% tiene un nivel alto. Este hallazgo sugiere que la preocupación por 

temas sexuales varía considerablemente entre los adolescentes, y que podría ser 

beneficioso proporcionar educación sexual integral y apoyo para aquellos con 
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niveles altos de interés.  

El estudio en relación al quinto objetivo específico concluye que, el 62.7% 

de los adolescentes muestra un nivel bajo de regulación del afecto, lo que indica 

dificultades significativas en el manejo de sus emociones. Este resultado subraya la 

necesidad de programas y estrategias que ayuden a los adolescentes a desarrollar 

habilidades de regulación emocional para mejorar su bienestar general. 

La investigación en cuanto al sexto objetivo específico reveló que el 48.4% 

de los adolescentes tiene un nivel bajo de disociación, mientras que el 26.5% 

presenta niveles altos. Esto muestra una variabilidad en la experiencia de síntomas 

disociativos, sugiriendo que aquellos con niveles altos podrían necesitar atención 

especializada para abordar las causas subyacentes de la disociación y prevenir 

efectos negativos en su salud mental. 

Finalmente, en respuesta al séptimo objetivo específico, se concluye que, 

el 38.7% de los adolescentes presenta un nivel bajo de límites personales, lo que 

podría indicar dificultades para establecer y mantener fronteras saludables en sus 

relaciones y vida personal. Un 34.4% muestra un nivel medio y un 26.9% un alto 

nivel. Este hallazgo destaca la importancia de intervenir para ayudar a los 

adolescentes a desarrollar habilidades para establecer límites claros y efectivos, 

promoviendo relaciones interpersonales más saludables. 
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VI.ANEXOS 

• Anexo 1: ESCALA DE AUTOLESIÓN SHAGER, Sharon Geraldine, Dávila 
Obando (2015) 
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• Anexo 2: Solicitud de permiso para aplicar el instrumento  
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