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RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles de malestar psicologico relacionados con el
inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa Coquis
Herrera, Pucallpa-Pert 2024. Materiales y métodos: El estudio ha sido de tipo transversal,
analitico, prospectivo y observacional. El estudio fue dirigido a través de un cuestionario que
sera dividido en dos partes: la primera evaluara el malestar psicoldgico (K-10); la segunda
parte evaluara la presencia de practicas de cutting (IDC). Se realizar4 una encuesta
presencial donde la poblacién de estudio seran los adolescentes de la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-Perd. Se estima una poblacién de 340 escolares durante el
periodo de estudio. Se consideraron los porcentajes y las frecuencias para la realizacion del
andlisis descriptivo. Para la identificacion de la normalidad en el comportamiento de estas
variables se utilizé el método de Kolmogorov-Smirnov. Para analizar la asociacion de las
variables se utilizo la prueba estadistica chi cuadrado (valor p< 0,05) y los valores del
intervalo de confianza del 95%. Resultados: No se llegd a encontrar relacion entre la
variable niveles de malestar emocional y practicas de cutting. Sin embargo, se demostrd
relacion con las dimensiones ansiedad y depresion de la variable trastorno emocional. Los
factores demograficos de los escolares no se llegaron a relacionar con la variable trastorno

emocional, excepto el grupo ocupacional que se llego a relacionar con un valor de (<0,001).

Palabras clave: adolescentes escolarizados; factores demograficos, malestar

psicoldgico y cutting (Decs).
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ABSTRACT

Objective: Determine the levels of psychological distress related to the cutting
detection inventory in adolescents of the Coquis Herrera Educational Institution, Pucallpa-
Peri 2024. Materials and methods: The study has been cross-sectional, analytical,
prospective and observational. The study was conducted through a questionnaire that will
be divided into two parts: the first will evaluate psychological distress (K-10); The second
part will evaluate the presence of cutting practices (IDC). An in-person survey will be carried
out where the study population will be adolescents from the Coquis Herrera Educational
Institution, Pucallpa-Peru. A population of 340 schoolchildren is estimated during the study
period. The percentages and frequencies will be considered to carry out the descriptive
analysis. To identify normality in the behavior of these variables, the Kolmogorov-Smirnov
method was used. To analyze the association of the variables, the chi-square statistical test
was used (p value < 0.05) and the 95% confidence interval values. Results: No relationship
was found between the variable levels of emotional distress and cutting practices. However,
an association is demonstrated with the anxiety and depression dimensions of the emotional
disorder variable. The demographic factors of the schoolchildren were not related to the
emotional disorder variable, except for the occupational group, which was related to a value
of (<0.001).

Keywords: School-aged adolescents; demographic factors, psychological distress
and cutting (Mesh).
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INTRODUCCION

El malestar psicologico constituye un desafio de creciente interés en los campos de
la psicologia y la educacion, dado su impacto potencial en el desarrollo cognitivo, emocional
y social de los adolescentes. El presente estudio tiene como proposito principal determinar
el nivel de malestar psicoldgico, en relacion con el Inventario de Deteccion de cutting. A
partir de esta evaluacion, se busca establecer una base de evidencia que permita
comprender mejor la asociacion del malestar psicoldgico con las autolesiones y proponer
medidas que contribuyan a su prevencion y manejo. Al abordar el problema desde un
enfoque cientifico y contextualizado, esta investigacion aspira a fortalecer las capacidades
de deteccion temprana en el ambito escolar, promoviendo entornos educativos mas
inclusivos y emocionalmente seguros. Sin embargo, a pesar de su relevancia, existe una
limitada cantidad de estudios que profundicen en su aplicacion dentro del contexto
educativo, lo que subraya la necesidad de investigaciones como la presente.

En las paginas que siguen, se desarrollara una revision exhaustiva de la literatura
pertinente, se detallard la metodologia utilizada para el analisis, y se presentaran los
hallazgos del estudio, junto con sus implicancias practicas y académicas.

Esta investigacion ha sido desarrollada en cumplimiento con el reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Ucayali y esta estructurada de la siguiente
manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema. Incluye la descripcion del problema, su
formulacion, la justificacion del estudio y los objetivos planteados.

Capitulo 1l: Marco Tedrico. Presenta los antecedentes del problema, el
planteamiento tedrico, las bases tedricas, el marco conceptual, las hipotesis, las variables
de estudio y su operacionalizacion.

Capitulo 1ll: Metodologia. Se detalla el tipo, nivel y método de investigacion, la
poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos utilizados, asi como el procedimiento para
el andlisis e interpretacion de los datos.

Capitulo 1V: Resultados y discusiéon. Expone los resultados obtenidos, su
interpretacion y la comparacion con el marco tedrico establecido.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Se responden los objetivos de la

investigacion y se proponen alternativas de solucion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema.

La etapa de la adolescencia es un proceso de transformacion en la que el individuo
revisa y redefine los conceptos que ha formado sobre si mismo, su entorno familiar, sus
amistades y sus intereses previos (1). Durante esta fase, el adolescente trabaja en la
construccion de su propia identidad, soportandose en experiencias Yy relaciones sociales,
que por lo general tienen lugar en el contexto educativo, un ambiente clave en esta etapa
del desarrollo donde suelen formarse sus primeras amistades significativas (2). Segun otro
autor, la adolescencia también representa una oportunidad para el crecimiento no solo en
términos fisicos, sino también en el desarrollo de habilidades cognitivas, sociales,
autonomia, autoestima y capacidad para establecer relaciones intimas (3).

La adolescencia se caracteriza por el desarrollo de la autoeficacia, entendida como
la capacidad de percibir competencia personal y control en un momento especifico para
llevar a cabo una tarea o actividad concreta (4). Esta habilidad se basa en la activacion de
procesos cognitivos, motivacionales y afectivos. A traves de la cognicion, los adolescentes
son capaces de prever y regular los eventos que enfrentan; la motivacion desempefia un
papel clave al influir en cémo valoran y diferencian lo que son capaces o0 no de realizar;
mientras que los procesos afectivos ayudan a identificar amenazas potenciales en su
entorno y a seleccionar las respuestas adecuadas segun sus metas (4).

El malestar psicoldgico, por otro lado, se define como un indicador del estado previo
al desarrollo de trastornos relacionados con la ansiedad y la depresion, y busca medir
caracteristicas individuales que no cumplen con los criterios para un diagnostico clinico (5).
De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, el malestar psicolégico es
especialmente relevante durante la adolescencia, ya que puede comenzar a manifestarse
desde los 12 afios o incluso en la infancia (6).

Este malestar se describe como un conjunto de sensaciones que incluyen estrés
percibido, desmoralizacion, incomodidad y desasosiego (7). Es un factor que permite
evaluar los comportamientos y emociones, los pensamientos auto percibidos que podrian

indicar una problematica de su salud mental. Segun Mosqueda-Diaz et al. (8), el malestar



psicoldgico también engloba alteraciones emocionales como el llanto o la ansiedad, las
cuales surgen en respuesta a situaciones altamente estresantes o incomodas para el
individuo. Sin embargo, la intensidad y el impacto del malestar dependen de la interpretacion
subjetiva que cada persona les atribuye a dichas circunstancias.

Durante la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, se identificaron dos factores
relevantes para analizar el malestar psicoldgico. El primero fue el distanciamiento social,
una de las medidas mas eficaces para contener la propagacion del virus. Sin embargo, esta
practica provoco una reduccion significativa en el contacto social, interrumpiendo la vida
cotidiana y generando altos niveles de estrés en la poblacion (9). El segundo factor esta
vinculado al traslado del entorno escolar al &mbito virtual, consecuencia directa del
aislamiento. La estricta implementacion de estas medidas para estudiantes y docentes llevo
a un aprendizaje en soledad, caracterizado por estrés y estados depresivos (10).

En este contexto, emergié un comportamiento preocupante entre los jovenes: la
autolesion, también conocida como Cutting, Risuka o Self-Injury. Este acto consiste en
realizarse cortes superficiales en areas como piernas, muslos, mufiecas, antebrazos,
brazos o abdomen, con el objetivo primordial de contrarrestar aquellas emociones que son
negativas y que de alguna manera interfieren en su bienestar emocional (11).

Segun Acero (12), aquellas lesiones autoinfligidas, conocidas como Cutting, son
una forma de violencia directa hacia el cuerpo. Representan un comportamiento
autodestructivo que refleja el sufrimiento personal del individuo, provocado por un grado de
estrés psicoldgico que ha superado su capacidad para manejar emociones. Por su parte,
Manrique y Jacobo (13) sefialan que esta conducta es adoptada por muchos adolescentes
como una forma de expresar o aliviar sus emociones y sentimientos, al percibir que no tienen
otras alternativas para gestionar su malestar.

Lamentablemente, persiste en la sociedad una vision errénea que asocia la
adolescencia exclusivamente con rebeldia o blusqueda de atencidn, minimizando los
problemas, inquietudes y aflicciones que experimentan los adolescentes como parte de su
realidad emocional.

El propdsito de la investigacion fue determinar los niveles de malestar psicolégico
relacionados con el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion



Educativa Coquis Herrera 2024, en la ciudad de Pucallpa-Peru, asi mismo, reconocer que

dimensiones de la salud mental se asocian al desarrollo de practicas de autolesiones.

Asimismo, se planted la siguiente hipotesis general: si existe relacion entre los

niveles de malestar psicologico relacionados con el inventario de deteccion de cutting en

adolescentes de la Institucion Educativa Coquis Herrera 2024.

1.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.3.
13.1

1.3.2.

Formulacion del problema

Problema general

¢ Cuales son los niveles de malestar psicoldgico relacionados con el inventario de
deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa Coquis Herrera,
Pucallpa-Pert 2024?

Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion entre la dimension de ansiedad del malestar psicologico y el
inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-Pert 2024?

¢Cual es la relacion entre la dimension de depresion del malestar psicoldgico y el
inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-Peru 2024?

¢Cual es la relacion entre las caracteristicas demogréficas del escolar de
secundaria y el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion
Educativa Coquis Herrera, Pucallpa-Per 2024?

Objetivos: General y Especificos.

Objetivo General

Determinar los niveles de malestar psicoldgico relacionados con el inventario de
deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa Coquis Herrera,
Pucallpa-Pert 2024.

Objetivos Especificos.

Conocer la relacion entre la dimension de ansiedad del malestar psicologico y el
inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa

Coquis Herrera, Pucallpa-Peru 2024.



Conocer la relacion entre la dimension de depresion del malestar psicolégico y el

inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa

Coquis Herrera, Pucallpa-Peru 2024.

Conocer la relacion entre las caracteristicas demogréaficas del escolar de

secundaria y el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion

Educativa Coquis Herrera, Pucallpa-Pert 2024.

1.4.  Justificacion.

Esta investigacion se justifica en los términos siguientes:

Desde el punto de vista sanitario, el estudio permitié identificar los niveles de
malestar psicoldgico y su relacion con los problemas de cutting en la poblacion adolescente.

En lo practico, nos permitid conocer el aumento y la propagacion del trastorno
depresivo en nuestra region. El autor piensa que es importante conocer la cantidad de
personas afectadas por las condiciones laborales o sociodemogréficos que desarrollan
depresion.

En el aspecto social, la identificacion de la relacion de los niveles de malestar
psicoldgico y las practicas de cutting busco disminuir las cifras de adolescentes con lesiones
autoinfligidas o los futuros casos de suicidio en la region. Consecuentemente, busca evitar
problemas adaptativos en el desarrollo de personas en la sociedad en un futuro. Los
resultados que se obtengan seran entregados a la institucion para que tomen las medidas
respectivas en el cuidado y manejo de sus educandos.

En lo econdmico, el estudio fue autofinanciado por el investigador, y
metodologicamente se recibid, asesoria metodoldgica y cientifica del asesor de la
investigacion designado por la universidad.

Desde el punto de vista ético, no se gener6 dafio a los participantes, siendo el fin
del estudio la identificacion de la relacion entre las variables.

En el aspecto metodoldgico, no obstante, se aplicé un instrumento validado por su
utilizacion antelada en otro estudio, el hecho de que ha sido empleado en esta investigacion
le otorga vigencia y posibilidad de nuevos datos para futuras investigaciones.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Diego Garcia Alvarez, Maria José Soler y Rubia Cobo Rendén (Uruguay, 2019)
realizaron un estudio cuyo objetivo principal fue analizar la relacion entre el bienestar
psicoldgico y variables como la autoestima, la autoeficacia, el malestar psicologico y los
sintomas depresivos en adolescentes. La investigacion se desarrolld bajo un disefio no
experimental, transversal y correlacional-causal, utilizando una muestra de 188
adolescentes de entre 12 y 15 afios. Para la recopilacion de datos se emplearon
instrumentos de autoinforme.

Los resultados mostraron correlaciones significativas: el bienestar psicologico se
relacioné positivamente con la autoestima y la autoeficacia, mientras que presento una
relacion inversa con el malestar psicologico y los sintomas depresivos. Ademas, el analisis
de regresion lineal revelé que la autoestima y la autoeficacia son predictores significativos
del bienestar, siendo la autoestima la variable con mayor impacto.

Asimismo, se identificaron diferencias estadisticamente significativas segun el sexo:
los varones presentaron niveles mas altos de autoestima, mientras que las mujeres
mostraron mayores niveles de malestar psicologico y sintomas depresivos (14).

Dominguez Mora Raquel y colaboradores (México, 2019) realizaron un estudio
cuyo objetivo fue analizar la influencia del ciberacoso en el malestar psicoldgico y la ideacion
suicida, considerando las diferencias por sexo, en adolescentes mexicanos de nivel
secundaria. La muestra incluy6 a 1676 adolescentes, de los cuales el 53.9% eran mujeres
y el 46.1% varones, con edades entre 12 y 17 afios (M = 13.65, DT = 1.14), escogido a
través de un muestreo estratificado por conglomerados.

Los resultados indicaron que el 90.74% de los adolescentes no participaban en
conductas de ciberacoso, mientras que el 9.26% si lo hacia. Tanto en mujeres como en
varones, se evidencio una relacion entre el ciberacoso y mayores niveles de malestar
psicoldgico e ideacion suicida. Sin embargo, las mujeres presentaron promedios mas altos

en ambas variables.



El estudio llega a la conclusion de que se precisan diferencias muy significativas en
el malestar psicologico y la ideacion suicida segun el grado y sexo de involucramiento en
aspectos conductuales de ciberacoso, destacando la necesidad de abordar estas
problematicas en este grupo poblacional (15).

Diaz Miranda Neryelith y Extremera Pacheco Natalio (Espafia, 2020) llevaron a
cabo una investigacion cuyo proposito fue explorar aquella relacion existente entre la
inteligencia emocional, la adiccion al smartphone y el malestar psicolégico con los niveles
de nomofobia, ademés de analizar como estas variables contribuyen a explicar la
variabilidad en esta fobia conductual hacia los smartphones.

El estudio se realizd con una muestra de 312 adolescentes, con edades entre 14y
20 afios, provenientes de Malaga e Ibiza, utilizando escalas validadas para evaluar
inteligencia emocional, adiccion al smartphone, malestar psicoldgico y nomofobia.

Los resultados revelaron que los adolescentes presentaban niveles moderados de
nomofobia. Mediante un extenso andlisis regresional, se encontr6 que existen dos aspectos
importantes de inteligencia emocional (referido a la percepcion de tipo interpersonal y
acerca de la utilizacion de dichas emociones), la adiccion al smartphone y la ansiedad
explicaban de manera significativa la presencia de aquellos cuadros de nomofobia.

Estas evidencias nos indican que los programas a futuro para la estrategia de
prevencion adecuada de la nomofobia se deberian enfocar en fortalecer las habilidades
emocionales, fomentar una salud mental positiva y promover estrategias para un uso
razonable y no problematico del smartphone (16).

Castro-Sataray Omar et al. (México, 2022) analizaron la relacion causal entre
variables comunitarias —como la participacién comunitaria, la integracion, las actitudes
hacia la autoridad institucional y el apoyo social en sistemas informales— asi como el
progreso de malestar psicoldgico presente en los adolescentes. La investigacion incluyo a
1587 adolescentes escolarizados de entre 12 y 17 afios en Puerto Vallarta, Jalisco. Los
hallazgos indican que existe una relacion significativa entre las variables comunitarias y el
malestar psicoldgico: se evidencio que los adolescentes que presentan severo malestar de
tipo psicologico muestran niveles elevados de actitudes positivas hacia el no cumplimiento
de las normas sociales, asi como una menor tasa de integracion e inadecuada participacion

comunitaria, menor actitud positiva hacia la autoridad institucional y menor apoyo social



informal. El anlisis regresional realizado identificd que la presencia de una actitud positiva
en relacion con la actitud hacia la autoridad institucional, la transgresion evidente de las
normas sociales y la precisa integracion de tipo comunitaria son factores que anticipan la
evidencia de malestar psicologico (17).

Casullo Sanchez Maria Martina y Castro Solano Alejandro (Argentina, 2020)
llevaron a cabo un estudio con el objetivo de desarrollar una escala breve para evaluar el
bienestar psicoldgico en adolescentes y analizar sus propiedades psicométricas. Ademas,
se busco identificar posibles diferencias individuales en funcién del sexo, la edad y el lugar
de residencia de los participantes. La muestra incluy6 1270 adolescentes de entre 13y 18
afios, provenientes de tres zonas: Patagonia, Noroeste y Region Metropolitana de
Argentina. Se utilizaron instrumentos tales como La escala tradicional de evaluacion de la
satisfaccion con la vida (SWLS y D-T), la escala del bienestar psicolégico (BIEPS-J), y una
lista psicopatoldgica de sintomas (SCL-90). Se evidencian resultados que nos indican que
en conjunto las escalas denominadas clasicas del indice de satisfaccion relacionada con la
vida, no son los mas adecuados en la evaluacion del bienestar autopercibido en el entorno
psicoldgico, precisando las dimensiones planteadas tedricamente. Asimismo, las variables
como la edad, el género y el contexto sociocultural no influyen de forma significativa en el
bienestar psicoldgico asociado a la percepcion (18).

Pilco-Ushifia Katherine y Larzabal-Fernandez Aitor (Ecuador, 2022) realizaron
un estudio para analizar la relacion entre la autoeficacia, el estrés percibido y el malestar
psicoldgico en adolescentes. La investigacion incluy6 a 5.132 adolescentes del distrito
18D02 en la provincia de Tungurahua, de los cuales 2.582 eran hombres (50.3 %) y 2.550
mujeres (49.7 %). El disefio fue no experimental, con un enfoque cuantitativo, alcance
correlacional y corte transversal. Se utilizaron instrumentos validados en poblacion
ecuatoriana: la Escala de Estrés Percibido (EEP; PSS4), la Escala de Autoeficacia General
(EAG), y la Escala de Malestar Psicologico de Kessler K10. Los resultados mostraron la
existencia de positiva correlacion entre el afrontamiento del estrés y la autoeficacia,
precisando que un mayor nivel de presencia de autoeficacia se asocia con una mejor
capacidad para enfrentar el estrés. Ademas, se encontré la existencia de correlacion
significativa y positiva entre la percepcion de estrés y el malestar psicolégico. Se concluye

que la autoeficacia, al estar relacionada con estas variables, subraya la importancia de



intervenciones tempranas y oportunas para prevenir conductas de riesgo en adolescentes
(19).

Rizzo-Gonzales Ignacio Andrés y Gdngora-Pedraza Vanesa C. (Argentina,
2022) llevaron a cabo un estudio para describir los niveles de salud mental en adolescentes
argentinos, utilizando el denominado modelo de factor dual, a dos grupos: adolescentes que
ese encuentran en un tratamiento psicoldgico y la poblacion escolar. La investigacion conté
con 552 participantes de entre 12 y 18 afos, evaluados mediante los cuestionarios MHC-
SFy SCL-90-R. El 31.6 % en tratamiento psicoldgico y el 29 % de los escolares alcanzaron
niveles de flourishing. La mayoria de los jovenes en ambas muestras presentaron niveles
de salud mental moderada (57.9 % en tratamiento vs. 59.5 % en escolares). No se
identificaron diferencias significativas en los niveles de salud mental entre ambos grupos, y
los niveles de flourishing fueron bajos en comparacion con otros paises (20).

Echeverry Alvarez, K (Colombia, 2023) realizd un estudio de caso (nico que
analiza los factores de mantenimiento del cutting en la adolescencia y los predisponentes.
La investigacion usd una estrategia para intervenir de psicoterapia cognitivo-conductual
para una adolescente de 13 afios quien practicaba el cutting, complementado con un
andlisis de la literatura para sustentar el marco tedrico del documento. Se presentaron
resultados que sugieren que la conducta en este contexto puede actuar como una evitacion,
medio de comunicacion interpersonal, forma de liberacion emocional y autocastigo. Se
encontraron sociales, familiares y personales que favorecen la persistencia del cutting y su
aparicion en adolescentes. Las evidencias del caso se contrastaron con la base literaria
respectiva, encontrando la presencia de factores muy relevantes. Eventualmente, se
subrayan las limitaciones en el abordaje de estas conductas desde perspectivas
epidemioldgicas y psicosociales (21).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chavez Aburto Luis Alonso y Morales Diaz Tifany Brisseth (Callao, 2022)
realizaron un estudio para evaluar la confiabilidad de la escala de malestar psicologico (K-
10) y su validez en estudiantes de educacion secundaria en el contexto de las instituciones
educativas del Callao. La investigacion realizada fue de tipo aplicada, mediante un disefio
de tipo metodoldgico instrumental, y contd con una muestra de 301 participantes (45.9%

hombres y 54.1% mujeres), con una media de edad de 15 afios (DE = 1.0). El anélisis de



las preguntas confirmd que los 10 reactivos fueron aceptables. Sin embargo, se realizd un
andlisis factorial confirmatorio (AFC) que mostré el modelo original y no alcanzd indices
adecuados (RMSEA =.139, X?gl = 6.801; CFl =.942, SRMR =.123; WRMR = 1.337, TLI
=.926). En cambio, el modelo bifactorial de 7 dimensiones presentd mejores indicadores
(X?gl = 1.908; RMSEA = .055;; CFI =.994; TLI = .988; WRMR = 0.505).

La validez de tipo convergente fue muy significativa con las dimensiones del DASS-
21: estrés (r =.795), ansiedad (r = .739) y depresion (r = .801). En el modelo bifactorial, se
obtuvieron valores de confiabilidad adecuados: a = .810 y w = .812 para la primera
dimension, y a =.846 y w = .847 para la segunda. Sin embargo, la evaluacion de invarianza
factorial revel6 que el modelo no es equitativo por sexo, lo que llevo a establecer percentiles
diferenciados para hombres y mujeres. Se concluyo que la escala K-10 funciona de manera
mas Optima bajo un modelo bifactorial (22).

Atoche Cano, Sintique Glennys, y Zavaleta Bricefio, Lizeth Karina (Callao,
2023) realizaron un estudio para analizar la relacion entre la ideacion suicida y el cutting en
adolescentes de colegios del Callao. La investigacion basica con disefio correlacional
cuantitativo de corte transversal, hizo uso de un muestreo no probabilistico de modo por
conveniencia. La muestra estuvo conformada de 513 estudiantes adolescentes del Callao,
evaluados mediante el Inventario de Deteccion de Cutting (IDCA) (Capa-Luque et al., 2019)
y los instrumentos Positive and Negative Suicidal Ideation (PANSI) (Villalobos, 2009) vy,
ambos adaptados a la comunidad peruana.

Los resultados revelaron una relacion directa y moderada entre el cutting y la
ideacion suicida (p <.001; r = .59; r2 = .3), asi como entre sus dimensiones, confirmando las
hipdtesis planteadas. Ademas, se encontrd que casi la mitad de los participantes presenta
un nivel alto de ideacion suicida (46.6%), mientras que el 57.7% exhibe un nivel no
problematico de cutting. Estos hallazgos resaltan la necesidad de priorizar la promocion y
prevencion relacionadas con el cutting y la ideacion suicida, debido a que dicha correlacion
representaria una recurrente problematica en aquellos alumnos adolescentes en el contexto
de la Provincia Constitucional del Callao (23).

Quinchuya Barreto Sayuri Mayra y Totos Licares Yajaida Kety (Lima, 2020)
llevaron a cabo un estudio para establecer la relacion entre las conductas autolesivas en

adolescentes y el funcionamiento familiar de una institucion educativa publica de Huaycan



— Ate. Los resultados precisaron que existe una relacion entre las conductas autolesivas y
la cohesion familiar, aunque el nivel existente de correlacion es muy bajo, lo que sugiere
que los adolescentes con una cohesion familiar muy baja tienden a presentar una débil
conducta autolesiva. Sin embargo, se concluyd que no existe una relacion significativa entre
la funcionalidad familiar general y las conductas autolesivas, ya que una mayor
disfuncionalidad familiar no necesariamente implica un aumento en las conductas
autolesivas. En consecuencia, no se acepto la hipétesis de investigacion y se dio por
aceptada la hipotesis nula (24).

Caqui Bajonero, Jacke Jannet y Esteban Espinoza, Mariangelica (Huanuco,
2020) realizaron un estudio para determinar la correlacion entre practica del cutting y el
clima social familiar en estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria de instituciones
educativas estatales de Amarilis. La investigacion evidencion un enfoque cuantitativo,
correlacional descriptivo con un disefio de 204 muestras de estudiantes de disefio no
experimental.

Aquellos resultados evidenciaron que, en la valoracion global del clima social
familiar, el 40.89 % (83 estudiantes) se ubicd en un nivel “medio”, el 32.02 % (65) en
“tendencia a buena” y el 18.23 % (37) en niveles mas bajos, con porcentajes menores al
6.50 % para el resto. En relacion con la practica del cutting, el 50.25 % (102) de los
participantes presento un nivel "bajo", el 47.29 % (96) un nivel "medio” y el 2.46 % (5) un
nivel "alto". En la prueba general de hipotesis, el valor critico obtenido fue de 0.523 (> 0.05),
mientras que, en las pruebas especificas, como la relacionada con el area de relaciones del
clima social familiar y la practica del cutting, el valor fue de 0.356 (> 0.05).

Se concluyd que no existe una asociacion significativa entre el clima social familiar
y la practica del cutting en este grupo de estudiantes. (25).

2.1.3. Antecedentes locales

No se presentaron antecedentes locales.
2.2.  Bases Teoricos:

Malestar psicologico en adolescente

Se define como un estado previo a la progresion de trastornos relacionados con la
depresion y la ansiedad. Permite cuantificar caracteristicas individuales que, aunque

presentes, no cumplen con los criterios necesarios para un diagnastico clinico (5).
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La adolescencia es una etapa Unica y determinante en la vida, caracterizada por
cambios fisicos, emocionales y sociales. Durante este periodo, factores como los malos
tratos, la pobreza o la violencia pueden aumentar la vulnerabilidad de los adolescentes a
problemas de salud mental. Protegerlos de estas adversidades, fomentar su bienestar
psicoldgico, socioemocional y aprendizaje, asi como garantizar la accesibilidad a los
servicios de salud mental, son acciones clave que permitiran promover la salud integral en
la en la adultez y adolescencia.

En el mundo, se calcula que aproximadamente uno de cada siete individuos
adolescentes entre 19 y 10 afios (14%) sufre de algun trastorno mental (26). Sin embargo,
aquellas condiciones suelen ser ignoradas y carecen de un tratamiento adecuado.

Los adolescentes con trastornos mentales enfrentan riesgos adicionales como
exclusion social, discriminacion y estigmatizacion, lo que puede disuadirlos de buscar
ayuda. También pueden experimentar dificultades en su educacion, conductas de riesgo,
problemas de salud fisica y violaciones de sus derechos humanos (26).

Determinantes de la salud mental

La etapa adolescente representa fundamentalmente una parte del desarrollo de
habitos emocionales esenciales y sociales que son Utiles para para el bienestar mental.
Entre estos se incluyen el establecimiento de rutinas saludables de suefo, la practica
regular de actividad fisica, la adquisicion de habilidades para construir relaciones
interpersonales, la capacidad de afrontar situaciones dificiles y resolver problemas, asi
como el manejo adecuado de las emociones. Un entorno familiar, escolar y comunitario que
ofrezca apoyo y proteccion resulta clave para fomentar estos habitos.

Diversos factores influyen en la salud mental de los adolescentes, y una mayor
exposicion a factores de riesgo puede intensificar sus efectos negativos. Entre los
elementos que generan estrés en esta etapa destacan la adversidad, la presion social entre
pares y la busqueda de la propia identidad. Ademas, los medios de difusion y las normas
de género pueden exacerbar el antagonismo entre las experiencias reales de los
adolescentes y sus expectativas o aspiraciones. La calidad de las relaciones familiares y
con los amigos, junto con la exposicidn a violencia (especialmente sexual 0 acoso), una
crianza autoritaria, y desafios socioecondmicos o de otro tipo, son factores determinantes

de la salud mental.
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Existe cierto sector de adolescentes que enfrentan un mayor riesgo de desarrollar
patologias de salud mental debido a situaciones de estigmatizacion, exclusion, sus
condiciones de vida o a la falta de acceso a servicios de calidad. En estos grupos se
encuentran aquellos que viven en contextos de inestabilidad o reciben asistencia
humanitaria, quienes padecen enfermedades cronicas, trastornos del espectro autista,
discapacidades intelectuales u otros problemas neuroldgicos, adolescentes embarazadas o
padres jovenes en matrimonios precoces o forzados, huérfanos y miembros de minorias
étnicas, sexuales u otros grupos que sufren discriminacion (26).

Trastornos emocionales

Los trastornos emocionales son comunes entre los adolescentes, recayendo en los
trastornos de ansiedad la mayor prevalencia. Estos se manifiestan en forma de
preocupaciones excesivas, ataques de panico y evidencian mayor frecuencia en aquellos
adolescentes de mayor edad que en los de menor edad. Se calcula que existe un 3.6% de
adolescentes entre 10 y 14 afos y el 4.6% de los de 15 a 19 afios presentan algun tipo de
trastorno de ansiedad. Ademas, se calcula que el 1.1% de los adolescentes de 10 a 14 afios
y el 2.8% de los de 15 a 19 afios sufren depresion. Ambas condiciones comparten sintomas
similares, como cambios rapidos e inesperados en el estado de animo.

La ansiedad y la depresion pueden tener un impacto significativo en la vida diaria
de los adolescentes, dificultando su asistencia a la escuela, su rendimiento académico y la
realizacion de tareas. Ademas, el retraimiento social que frecuentemente acompafna a estos
trastornos puede intensificar el aislamiento y la sensacion de soledad. En casos graves, la
depresion puede derivar en conductas suicidas (26).

Suicidio y autolesiones

El suicidio ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de muerte en
adolescentes mayores, de entre 15y 19 afios. Diversos factores incrementan el riesgo de
suicidio, incluyendo el consumo de alcohol, experiencias de maltrato en la infancia, el
estigma asociado a buscar ayuda, las barreras para tener acceso a la disponibilidad de
métodos para llevarlo a cabo y una atencion adecuada. Los otros canales al igual que los
medios digitales, pueden tener un impacto significativo, ya sea positivo 0 negativo, en la
implementacion de estrategias de prevencion del suicidio (27).
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Cutting

La autolesion es un mecanismo de afrontamiento autodestructivo que consiste en
causarse dafio fisico intencionalmente sin la intencion de acabar con la propia vida. Quienes
practican este comportamiento tienden a repetirlo de manera recurrente.

Mosquera (29) describe la autolesion como una forma de expresar el dolor a través
del cuerpo, utilizando un comportamiento inusual y, a veces, extravagante. Este acto refleja
estados emocionales prolongados que la persona no puede manejar o expresar de forma
socialmente aceptable, y representa su forma de regular las emociones.

Para muchos, la autolesion es percibida como el Unico medio para aferrarse a la
vida. Las causas y motivaciones que desencadenan esta conducta varian ampliamente
entre individuos. Villanueva (30) sefiala que el cutting o self-injury implica realizar cortes
repetitivos en la piel con la intencion de dafiarse, sin buscar un propésito suicida. Los
adolescentes que practican esta conducta pueden desarrollar una adiccion a la sensacion
de "tranquilidad emocional" que experimentan al hacerlo. Sin embargo, estas acciones
representan una clara solicitud de ayuda, ya que desconocen o ignoran las posibles
consecuencias futuras, como la pérdida del control emocional, el deterioro del pensamiento
y la intensificacion de comportamientos autolesivos.

En esta investigacion, se identificaran las dimensiones del cutting que seran
utilizadas para analizar la segunda variable de estudio.

A. Dimensiones de la Practica de Cutting

a) Autolesiones: Se sefiala que la conducta autolesiva consiste en causar dafio
deliberado al propio cuerpo, principalmente a través de cortes. Asimismo, se define como
cualquier comportamiento que implique provocar intencionalmente lesiones en el cuerpo sin
tener como objetivo el suicidio (31).

Zaragozano (31) sefiala que las autolesiones consisten en heridas provocadas
deliberadamente en el propio cuerpo, especialmente en la piel, sin una intencién suicida.
Este comportamiento es cada vez mas frecuente, siendo mas comun en mujeres,
particularmente en adolescentes.

Flores y Santisteban (32) describen que el fendmeno del cutting suele realizarse en
distintas partes del cuerpo, como brazos, mufecas, extremidades y cadera,

preferentemente en areas que puedan ocultarse facilmente de la vista de otros. Los jovenes
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suelen cubrir sus heridas para evitar juicios o censuras, aunque a menudo buscan ser
notados por personas significativas en su entorno, como profesores o0 amigos, para obtener
atencion o preocupacion.

Funciones de las autolesiones: Un estudio realizado con 39 jovenes que se
autolesionaban sin intencion suicida reveld que, tras realizar estas conductas, los
participantes experimentaban una mejora en su estado emocional. Antes de las lesiones,
predominaban emociones negativas, pero estas se reducian drasticamente después, lo que
reforzaba la repeticion de la accion (33).

En la investigacion de Ibafiez-Aguirre (34), se identifican diversas funciones que
actiian como refuerzo para la practica del cutting.

Refuerzo social negativo: la autolesion se utiliza como un medio para evitar

demandas sociales que, aunque percibidas como necesarias, resultan dificiles de

manejar.

Refuerzo social positivo: este comportamiento es visto como una manera de

obtener atencion, compasion y apoyo por parte de los demas.

b) Sensaciones: Los jovenes recurren a esta conducta con el propdsito de
transformar el dolor emocional en dolor fisico, ya que muchos de ellos encuentran dificil
expresar 0 canalizar adecuadamente sus emociones. Al repetirse con frecuencia, esta
practica incrementa la probabilidad de que se convierta en un habito, debido a las
sensaciones de alivio y el dolor placentero que les genera. Se trata de "una estrategia para
enfrentar emociones dificiles que experimentan, aunque suelen abordarlas de formas poco
saludables”. (35).

Zaragozano (31) respalda esta perspectiva al sefialar que las sensaciones de dolor
fisico generan una liberacion de ansiedad, lo que lleva a algunos adolescentes a
autolesionarse durante momentos de crisis o sufrimiento. El dolor fisico actia como un
mecanismo para aliviar el malestar psicoldgico.

Cuando los pensamientos negativos se vuelven recurrentes, el cuerpo puede
somatizar, desarrollando trastornos como la ansiedad o la depresion. Para bloguear
temporalmente estos pensamientos, los adolescentes recurren a estas conductas como una

forma de mantener el control sobre sus emociones. Zaragozano (31) destaca que "el
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malestar fisico toma prioridad sobre cualquier otra sensacion, interrumpe el proceso de
pensamiento y bloquea las emociones”.

c) Factores externos: Las personas que practican conductas autolesivas suelen
expresar frases como “no le cuenten a mi familia”, lo cual puede interpretarse como un
llamado implicito de atencion o ayuda. Es fundamental involucrar al ndcleo familiar y analizar
las dinamicas dentro del mismo, ya que, en muchos casos, los adolescentes mencionan
que al cortarse experimentan sufrimiento fisico que les proporciona "alivio" frente al dolor
emocional (32).

Segln Campos et al. (36), las conductas autodestructivas se caracterizan por el
constante riesgo al que se exponen, como el consumo excesivo de alcohol y drogas, el
tabaquismo, la evitacion de alimentos o el consumo excesivo de estos, e incluso las
automutilaciones (cutting). Estas acciones pueden derivar en un descuido significativo de la
salud. Dichas conductas son especialmente evidentes en adolescentes, quienes, debido a
los cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos que atraviesan, pueden sentirse incapaces
de ser aceptados por la sociedad, sus familias o0 su entorno social. Como resultado, a
menudo adoptan habitos poco saludables, tal como sefiala el autor mencionado.

2.3.  Definicion de términos basicos.

Malestar psicoldgico: Se considera un indicador de un estado previo al desarrollo

de trastornos relacionados con la ansiedad y la depresion. Permite medir

caracteristicas del individuo que no alcanzan los criterios necesarios para un
diagndstico clinico.

Autolesion: Es el acto de cortar intencionalmente la piel en areas ocultas del cuerpo,

generalmente sin intencion de suicidio. Esta practica busca reemplazar emociones

negativas por una sensacion de calma o alivio emocional.

Adolescencia: Es una etapa en la que los jovenes desarrollan la capacidad de

regular sus emociones, establecer relaciones efectivas con los demas y lograr una

mayor autonomia, lo que contribuye de manera significativa a su bienestar y

desarrollo psicosocial.
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24.1.

2.4.2.

Hipotesis, variables y operacionalizacion de las variables.

Hipotesis general

Ha: Existen niveles de malestar psicoldgico relacionados con el inventario de
deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa Coquis Herrera,
Pucallpa-Pert 2024.

Ho: No existen niveles de malestar psicoldgico relacionados con el inventario de
deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa Coquis Herrera,
Pucallpa-Pert 2024.

Hipdtesis Especificas

Hal: Existe relacion entre la dimension de ansiedad del malestar psicologico y el
inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-Peru 2024.

Hol: No existe relacion entre la dimension de ansiedad del malestar psicoldgico y
el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-Peru 2024.

Ha2: Existe relacion entre la dimension de depresion del malestar psicoldgico y el
inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-Peru 2024.

Ho2: No existe relacion entre la dimension de depresion del malestar psicolégico y
el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-Peru 2024.

Ha3: Existe relacion entre las caracteristicas demograficas del escolar de
secundaria y el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion
Educativa Coquis Herrera, Pucallpa-Pert 2024.

Ho3: No existe relacion entre las caracteristicas demograficas del escolar de
secundaria y el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion

Educativa Coquis Herrera, Pucallpa-Pert 2024.
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2.4.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Definicion Dimensién CRITERIOS DE TIPO DE Escala de instrumento
conceptual operacional MEDICION VARIABLE medicién
Variable Cambios El malestar 1) dimension de nunca (1), casi Cualitativa Ordinal Escala de malestar
independiente emocionales psicologico se ansiedad de (06 nunca, (2) a veces (discreta) psicoldgico de
estrechamente  medira items) (3) casi siempre (4) Kessler (K-10)
Malestar relacionados conmediante la y siempre (5) Bajo malestar 10-15
psicoldgico  un evento,escala de K10, Moderado malestar
circunstancia oconformado 2) dimension de Ordinal 16-21
suceso. por 10 items depresion (04 items). nunca (1), casi Cualitativa Alto malestar  22-29
con opciones nunca, (2) a veces (discreta) Muy alto malestar
de Respuesta (3) casi siempre (4) 30-50
tipo Likert. y siempre (5) Ansiedad, punto de
corte: 22 puntos
Depresion, punto de
corte: 21 puntos
Automutilacion  oLa deteccion de 1) dimension de No presenta=0 Inventario de
cortes en la pielcutting se medira  mecanismo de Si presenta=1 Cualitativa Nominal deteccion de Cutting
que algunasmediante la autolesiones (discreta) No problematico
personas seescala de deteccion 0-2
realizan de manerade cutting 2) dimension de Riesgo moderado
Variable intencional sin elconformado Respuesta No presenta=0 Nominal 3-5
dependiente: propdsito por 20 items contingente para Si presenta=1 Cualitativa Problemas
inmediato decon opciones autolesionarse (discreta) considerados  6-12
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Variable

Deteccion de
cutting

Variable
interviniente

Factores

sociodemogréaficosgenerales y  almental.

Definicion Definicién Dimension
conceptual operacional
atentar contra sude Respuesta y 3) dimension de
vida. dicotomica. Autolesiones en
personas
significativas
Indicadores Sexo del estudiante

utilizados para

describir a las

personas enCaracteristicas de
términos de edad,tipo

sexo, genero, nivelsociodemogréficas
educativo, empleo,propias de los

Grupo etario

procedencia, estudiantes del
condiciones de vidanivel ~ secundario  Grado académico
y factoresque podrian  del apoderado
similares. Sepredisponer a

refiere  a  laspresentar

caracteristicas ~ problemas de salud Procedencia del

estudiante
tamafio de un
grupo poblacional. Presenta empleo el
estudiante

CRITERIOS DE
MEDICION

No presenta=0
Si presenta=1

Masculino=0
Femenino=1

Adolescente
temprano (12 a
14afos) =0
Adolescente tardio
(15a19afios) =1

Basicas=0
Técnico=1
superior=2

Urbano=0
Rural=1

Desempleado =0
Empleado=1

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa
(discreta)

Cualitativa

Cuantitativa
(discreta)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala de
medicién

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

instrumento

Clinicamente
significativos
13-20
Cuttung: Problemas de
gravedad >P 850 > 6
puntos.

Datos generales de los
estudiantes.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1.  Tipo de Investigacion

La investigacion realizada fue de tipo basica y nivel analitico. Se considerd
descriptiva, ya que se detallaron las caracteristicas y atributos de la poblacién analizada en
funcion de las variables estudiadas. Asimismo, fue de tipo relacional, dado que se buscé
determinar el grado de asociacion existente entre dichas variables.: Malestar psicologico y
el cutting en adolescentes. En este caso, se buscé determinar los niveles de malestar
psicoldgico relacionados con el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la
Institucion Educativa Coquis Herrera, Pucallpa Pert 2024.

Esta investigacion se llevd a cabo utilizando un disefio no experimental, esto
significa que las variables, no fueron alteradas y los datos se obtuvieron en su estado natural
mediante observacion. Ademas, fue de tipo transversal, ya que la recoleccion de
informacion se realizd en un Gnico momento.

3.2.  Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion.

Estd conformada por los escolares matriculados del nivel secundario de la
institucion educativa Coquis Herrera N° 64567, Pucallpa-Perd, la lista de matriculados ha
sido proporcionada por la autoridad de la institucion educativa.

Criterios de inclusién

Se incluira a todos los escolares del nivel secundario de la institucion

educativa Jorge Coquis Herrera N° 64567 Pucallpa-Peru que estén

matriculados en el afio 2024.

Criterios de exclusion

Se excluira a los escolares que no aceptaron el asentimiento informado.

Se excluira a los escolares con dificultades para llenar el cuestionario.

Se excluira a los escolares que no se presentaron al momento de la

entrevista en cada seccion educativa
3.2.2. Muestra

Se trabajara con una muestra obtenida por formula de poblaciones finitas.
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Z=Valor que resulta de la curva normal. Un valor de 1.96
E= Error maximo permitido

P= Probabilidad de aciertos

Q= Probabilidad de no aciertos

N= Universo= 340

n= Muestra

Error maximo permitido es igual a 0,05.

Segun el tipo de muestreo tenemos reemplazando la formula:
n= z2. p.qg. N

E2(N-1) +72, p. q—

n=(1,96)2 x 0,5 x 0,5 x 340

(0,052 x (340 — 1) + (1,96)2 x 0,5 x 0,5

n= 181 escolares del nivel secundario de la institucion educativa Coquis Herrera
N° 64567.

3.3.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar los datos sobre las variables de esta investigacion se utilizard un
cuestionario de tres blogues. El blogue 1 de datos generales, el 2 de escala de malestar
psicoldgico de Kessler, y el 3 de inventario de deteccion de cutting. El instrumento servira
para valorar los resultados de la institucion educativa.

Escala de malestar psicologico de Kessler (37)

La escala esta conformada por un instrumento conformado por 10 items de opcion
multiple, calificadas como nunca (1), casi nunca, (2) a veces (3) casi siempre (4) y siempre
(5). Esta subdividido en dos dimensiones: 1) dimension de ansiedad de (06 items), 2)
dimension de depresion (04 items). (37)

Las categorias que se tendra después de la ejecucion del instrumento seran en
funcion al puntaje obtenido, donde a mayor puntaje habra mayor presencia de malestar
psicoldgico, mientras que puntuaciones bajas seré indicador de bajo malestar psicoldgico

en los estudiantes del nivel secundario. La puntuacion sera medida de la siguiente manera:
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Niveles de malestar psicoldgico Puntaje total

Bajo malestar 10-15

Moderado malestar 16-21

Alto malestar 22-29

Muy alto malestar 30-50
Confiabilidad

La confiabilidad de la escala, basada en el Alfa de Cronbach y Omega de McDonald,
revelo los resultados correspondientes para los 10 items de la version original, fueron de un
0 =.883 y w=.883. (37)

Escala de deteccion de cutting en adolescentes (38)

La escala esta conformada por un instrumento conformado por 20 items de opcion
multiple, calificadas como no presenta (0) y si presenta (1). Esta subdividido en tres
dimensiones: 1) dimension de mecanismo de autolesiones (10 items), 2) dimension de
Respuesta contingente para autolesionarse (07 items) y 3) dimension de Autolesiones en
personas significativas (03 puntos). (38)

Las categorias que se tendra después de la ejecucion del instrumento seran en
funcion al puntaje obtenido, donde a mayor puntaje habra mayor presencia de problema
clinicamente significativa mientras que puntuaciones bajas sera indicador de ausencia de

problema en los estudiantes del nivel secundario. La puntuacion serd medida de la siguiente

manera:
Categorias Calificacion
No problemético 0-2
Riesgo moderado 3-5
Problemas considerados 6-12
Clinicamente significativos 13-20
Confiabilidad

La confiabilidad del Inventario de Deteccion de Cutting (IDCA) se evalud utilizando
el coeficiente KR20, debido a la naturaleza dicotomica de las respuestas, y el coeficiente de
consistencia interna theta de Armor. Ambos indicadores arrojaron valores muy elevados

(>0.90), lo que refleja una alta precision en las puntuaciones obtenidas para medir el cutting.
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Asimismo, los resultados de confiabilidad en las distintas dimensiones también mostraron

alta precision, ya que los valores de theta superaron aproximadamente el 0.80. (38)

3.4.

3.5.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la ejecucion de esta investigacion, se realizaron los siguientes procedimientos:
En primer lugar, el proyecto fue aprobado por la Escuela profesional de Medicina
Humana para su posterior ejecucion.

En segundo lugar, se solicitd la autorizacion al jefe de la institucion. El investigador
acudio a la institucion de salud para recopilar la informacién correspondiente a las
variables del estudio. La fecha de aplicacion se acordd previamente con el
responsable de la casa de estudios.

En tercer lugar, se analizaron los datos obtenidos de las fichas para la elaboracion
del informe final.

En cuarto lugar, el estudio sera publicado en el repositorio de la universidad.
Procesamiento y Tratamiento de datos

Los datos recopilados se ingresaron en una base de datos utilizando Microsoft Excel

2013, donde se llevd a cabo un control de calidad para verificar el correcto y completo

llenado de las fichas de recoleccion. Posteriormente, se utilizé el software estadistico SPSS

24 para procesar la informacion. Se realizd un andlisis descriptivo de las variables

categdricas, obteniendo frecuencias y porcentajes. Ademas, se evalud la normalidad de los

datos y se describieron mediante medidas de tendencia central y dispersion.

La normalidad de las variables se evalu6é mediante la prueba de Kolmogorov. Para

analizar la posible relacion entre las variables, se aplico la prueba de chi cuadrado,

considerando un nivel de significancia de p<0.05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Tabla 2. Genero de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Masculino 83 45,86 45,86 45,86
Femenino 98 54,14 54,14 100,00
Total 181 100,00 100,00

Fuente. Investigacion propia

Barras simples Recuento de genero

Recuento

masculino femenino

genero

Figura 1. Genero de los participantes
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Tabla 3. Grupo etario de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Adolescente joven 74 40,88 40,88 40,88
Adolescente tardio 107 59,12 59,12 100,00
Total 181 100,00 100,00

Fuente. Investigacion propia

Barras simples Recuento de grupo-etario

Recuento

adolescents joven adolescente tardio

grupo-etario

Figura 2. Grupo etario de los participantes
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Tabla 4. Grado académico del apoderado.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bésico 88 48,62 48,62 48,62
Técnico 76 41,99 41,99 90,61
Superior 17 9,39 9,39 100,00
Total 181 100,00 100,00

Fuente. Investigacion propia

Barras simples Recuento de grado_academico

Recuento

basicos tecnico superior

grado_academico

Figura 3. Grado académico de los participantes
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Tabla 5. Procedencia de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Urbano 78 43,09 43,09 43,09
Rural 103 56,91 56,91 100,00
Total 181 100,00 100,00

Recuento

Fuente. Investigacion propia

Barras simples Recuento de procedencia

urbano rural

procedencia

Figura 4. Procedencia de los participantes
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Tabla 6. Grupo ocupacional de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Desempleado 120 66,30 66,30 66,30
Empleado 61 33,70 33,70 100,00
Total 181 100,00 100,00

Fuente. Investigacion propia

Barras simples Recuento de grupo_ocupacional

Recuento

no frabaja sl frabaa

grupo_ocupacional

Figura 5. Grupo ocupacional de los participantes
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Tabla 7. Malestar emocional de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Bajo malestar 40 22,10 22,10
Moderado malestar 96 53,04 53,04
Alto malestar 29 16,02 16,02
Muy alto malestar 16 8,84 8,84
Total 181 100,00 100,00

Porcentaje

acumulado
22,10
75,14
91,16
100,00

Fuente. Investigacion propia

Barras simples Recuento de malestar_emocional

Recuento

bajo malestar moderado malestar alto malesttar muy alto malestar

malestar_emocional

Figura 6. Malestar emocional de los participantes
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Tabla 8. Dimension ansiedad del malestar psicoldgico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No presenta 132 72,93 72,93 72,93
Si presenta 49 27,07 27,07 100,00
Total 181 100,00 100,00

Fuente. Investigacion propia

Barras simples Recuento de dimension_ansiedad

Recuento

no present 5 presenta

dimension_ansiedad

Figura 7. Dimension ansiedad del malestar psicoldgico
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Tabla 9. Dimensién depresion del malestar psicologico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No presenta 125 69,06 69,06 69,06
Si presenta 56 30,94 30,94 100,00
Total 181 100,00 100,00

Fuente. Investigacion propia

Barras simples Recuento de dimension_depresion

Recuento

no presenta 5i presenta

dimension_depresion

Figura 8. Dimension depresion del malestar psicolégico
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Tabla 10. Niveles de malestar psicoldgico relacionados con el inventario de

deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa Coquis Herrera,
Pucallpa-Pert 2024.

Variable | Variable Il Valor p Chi2
Trastorno Précticas de cutting
emocional No Si presenta
presenta
Bajo malestar 27 13
Moderado malestar 70 26
Alto malestar 18 11
Muy alto malestar 10 6
0,637 1.6994
TOTAL 125 56
Fuente. Investigacion propia
cutting
B no presenta
Wl si presenta
2
s
o
[}
2
bajo malestar moderado alto malesttar  muy alto malestar
malestar
malestar_emocional
Figura 9. Niveles de malestar psicoldgico relacionados con el inventario de

deteccion de cutting

31



Tabla 11. Relacidn entre la dimension de ansiedad del malestar psicolégico y
el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-Peru 2024.

Variable | Variable Il Valor p Chi2
Dimension de Préacticas de cutting
ansiedad No presenta  Si presenta
No presenta 109 23
Si presenta 16 33
<0,0001 41.681
TOTAL 125 56

Fuente. Investigacion propia

Recuento

no present 5i presenta

dimension_ansiedad

Figura 10. Relacion entre la dimension de ansiedad del malestar
psicologico y el inventario de deteccion de cutting
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Tabla 12. Relacion entre la dimension de depresion del malestar psicolégicoy
el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-Peru 2024.

Variable | Variable Il Valor p Chi2
Dimension de Practicas de cutting
depresion No presenta  Si presenta
No presenta 106 19
Si presenta 19 37
<0,0001 46.841
TOTAL 125 56

Fuente. Investigacion propia

cutting

M no presenta
W si presenta

Recuento

no presenta si presenta

dimension_depresion

Figura 11. Relacién entre la dimension de depresién del malestar
psicoldgico y el inventario de deteccion de cutting
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Tabla 13. Relacion entre las caracteristicas demograficas del escolar de
secundaria y el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion

Educativa Coquis Herrera, Pucallpa-Peru 2024.

Variable | Variable Il Valor p Chi2
Caracteristicas Préacticas de cutting
Demogréaficas  No presenta  Si presenta
Masculino 53 30
Femenino 72 26
0.163 1,944
Adolescente 54 20
temprano 0,344 0.896
Adolescente 71 36
tardio
Basicas 62 26
Técnico 53 23
Superior 10 7 0,628 0.930
Urbano 56 22
Rural 69 34 0,489 0.479
Desempleado 120 0
Empleado 5 56 <0,0001 159.51
TOTAL 125 56

Fuente. Investigacion propia

4.2. Discusion de resultados

En el presente estudio se buscd determinar los niveles de malestar psicoldgico
relacionados con el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion
Educativa Coquis Herrera 2024. Se puede apreciar que lo niveles de malestar emocional
més prevalentes fueron los de malestar moderado con un 53,04. En relacidon con las
practicas de cutting se pudo apreciar que fueron 56 adolescentes los que presentaron este
tipo de practicas autolesivas. Por otro lado, no se pudo apreciar una relacion significativa
entre los niveles de malestar psicologico y las practicas de cutting (valor p= 0,637;
chi2=1.6994). Sin embargo, en el estudio de Castro-Sataray Omar et al. (2022), El malestar
psicoldgico es influido por la actitud favorable hacia la transgresion de normas sociales, la
actitud positiva hacia la autoridad institucional y el nivel de integracion comunitaria (17).
Ademas, seglin Echeverry Alvarez, K (2023), Se identificaron diversos factores personales,
familiares y sociales que influyen en la aparicion y persistencia del cutting en adolescentes.

Los resultados del caso clinico fueron analizados en comparacion con la literatura revisada,
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evidenciando factores comunes de relevancia. Por Gltimo, se subrayan las limitaciones
existentes en el tratamiento de estas conductas desde un enfoque tanto epidemioldgico
como psicosocial (21).

En el presente estudio se buscé identificar la relacion entre la dimension de
ansiedad del malestar psicologico y el inventario de deteccion de cutting en adolescentes
de la Institucion Educativa Coquis Herrera 2024. Se pudo identificar que 33 adolescentes
presentaron dimension de ansiedad positiva y practicas de cutting. A eso se agrega que
ambas variables mostraron relacion significativa (valor p= <0,0001; chi?= 41.681). En el
estudio de Diaz Miranda Neryelith y Extremera Pacheco Natalio (2020), se pudo apreciar
que dos dimensiones de la inteligencia emocional (percepcion interpersonal y manejo de las
emociones), junto con la ansiedad y la adiccion al smartphone, contribuyen de manera
significativa a explicar la variabilidad en los niveles de nomofobia. Estos resultados indican
que los futuros programas de prevencion de la nomofobia deberian enfocarse en fortalecer
las habilidades emocionales, promover la salud mental positiva y desarrollar estrategias
preventivas para fomentar un uso responsable y no problematico del smartphone (16).

En el presente estudio se buscé identificar la relacion entre la dimension de
depresion del malestar psicologico y el inventario de deteccion de cutting en adolescentes
de la Institucion Educativa Coquis Herrera 2024. Se pudo identificar que 37 adolescentes
presentaron dimension de ansiedad positiva y practicas de cutting. A eso se agrega que
ambas variables mostraron relacion significativa (valor p= <0,0001; chiz =46.841). Asi
mismo, en el estudio de Atoche et al. (2023), se requiere tomar con mas interés estos temas
desde una perspectiva preventiva y promocional, enfocandose en la ideacién suicida,
depresion y cutting, considerando que su relacion podria ser una problematica constante
entre los adolescentes de la Provincia Constitucional del Callao. (23).

En el presente estudio se buscd identificar la relacion entre las caracteristicas
demogréficas del escolar de secundaria y el inventario de deteccion de cutting en
adolescentes de la Institucion Educativa Coquis Herrera 2024. En el presente estudio no se
identificaron relaciones significativas con los componentes de la dimension caracteristicas
demograficas. Sin embargo, el componente grupo ocupacional si mostro relacion
significativa (valor p= <0,0001; chiz = 159.51). Asi mismo, Casullo Sdnchez Maria Martina y

Castro Solano Alejandro (2020), se indica que las escalas tradicionales utilizadas para medir
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la satisfaccion con la vida no son indicadores suficientemente vélidos para evaluar el
bienestar psicologico autopercibido, considerando las dimensiones tedricas mencionadas.
Ademas, las variables como género, edad y contexto sociocultural parecen no influir en la

percepcion subjetiva del bienestar psicologico (18).
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CONCLUSIONES
Los niveles de malestar psicologico no se llegaron a relacionar con el inventario de

deteccion de cutting en adolescentes de la Institucion Educativa Coquis Herrera,
Pucallpa-Pert 2024.

En la investigacion se identifico relacion entre la dimension de ansiedad del
malestar psicoldgico y el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la
Institucion Educativa Coquis Herrera, Pucallpa-Pert 2024.

En la investigacion se identifico relacion entre la dimension de depresion del
malestar psicoldgico y el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la
Institucion Educativa Coquis Herrera, Pucallpa-Perd 2024.

En la investigacion no se identifico relacion entre las caracteristicas demograficas
del escolar de secundaria y el inventario de deteccion de cutting en adolescentes
de la Institucion Educativa Coquis Herrera, Pucallpa-Per( 2024.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda que el estudio sea replicado en otras instituciones publicas y

privadas para poder identificar si las variables siguen manteniendo relacion
significativa.

Se recomienda realizar tamizajes en las instituciones educativas de tipo pablico y
privado para detectar los casos de cutting y malestar emocional.

Se recomienda realizar charla a los padres de familiar para poder identificar los
principales sintomas de alteracion emocional en los adolescentes de nuestra
region.

Sensibilizar al personal de salud sobre el manejo de pacientes con trastornos
emocionales y lesiones autolesivas.

Se recomienda que la informacion obtenida en el presente estudio llegue a todos
los estudiantes de nuestra casa de estudios para que conozcan la realidad de salud

mental en el adolescente de institucion publica.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO

BLOQUE I. DATOS GENERALES
v Sexo del paciente:
a) Masculino
b) Femenino

v’ Edad del paciente
a) Adolescente temprano (12 a 14 afos)
b) Adolescente tardio (15 a 19 afios)

v Grado académico del apoderado
a) Primaria
b) Técnico

c) Superior
v Procedencia del paciente

a) urbano

b) urbano marginal
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BLOQUE II. Escala de malestar psicologico de Kessler (K-10)

CASI

NUNCA
1. ¢Ud. se ha sentido
cansado sin motivo?
2. ¢Ud. se ha sentido
nervioso?
3. ¢Ud. se ha sentido
tan nervioso que nada
podia calmarlo
4. ¢Ud. se ha sentido
desesperanzado?
5. ¢Ud. se ha sentido
inquieto o impaciente?
6. ¢Ud. se ha sentido
tan inquieto que no
podia quedarse
sentado
7. ¢Ud. se ha sentido
deprimido?
8. ¢Ud. ha sentido
que todo le costaba
mucho esfuerzo?
9. ¢Ud. ha sentido
tanta tristeza que
nada podia alegrarlo?
10. ¢Ud. se ha sentido
inutil, poco valioso?

NUNCA  AVECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Niveles de malestar psicoldgico
Bajo malestar

Moderado malestar

Alto malestar

Muy alto malestar

Puntaje total
10-15
16-21
22-29
30-50
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BLOQUE IlI. Inventario de deteccion de Cutting

Yo me he quemado y no fue por accidente.
Me he golpeado ultimamente.

Me suelo dafar la piel con mis ufias.

Los problemas con mi entorno me llevan a
autolesionarme.

oo

5. Siento tranquilidad cuando me autolesiono.

6. Cometi varios errores por eso me
autolesiono.

7. Mis amigos y yo tenemos una cicatriz de
pacto.

8. Ultimamente me lastimo con objetos
puntiagudos.

9. Mi cuerpo tiene arafiazos.

10. Las marcas de pellizcos en mi cuerpo son
hechos por mi.

11. Para no lastimar a otros me lastimo a mi
mismo(a).

12. Me autolesiono porque me siento mal
conmigo mismo(a).

13. Mis compafieros del colegio se autolesionan
conmigo.

14. Soy culpable y merezco castigarme.

15. Mi novio y yo tenemos las mismas marcas
de pacto de amor.

16. He intentado dejar de cortarme la piel.

17. Me arranco los bellos pubicos, hasta
lastimarme.

18. Busco diversos objetos para cortarme la piel.

19. Cuando pierdo el control me autolesiono.

20. Ultimamente me he cortado la piel.

Categorias

No problematico
Riesgo moderado
Problemas considerados

Clinicamente significativos

NO PRESENTA  SI PRESENTA

Calificacion
0-2

3-5

6-12

13-20
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “NIVELES DE MALESTAR PSICOLOGICO RELACIONADOS CON EL INVENTARIO DE DETECCION DE CUTTING EN ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA COQUIS HERRERA 2024.”

PROBLEMAS

Problema general:
¢Cuales son los
niveles de malestar
psicologico
relacionados con el
inventario de
deteccion de cutting
en adolescentes de la
Institucion Educativa
Coquis Herrera,
Pucallpa-Pert 2024?
Problemas
especificos:

l. ¢Cual es la
relacion  entre la
dimension de
ansiedad del malestar
psicolégico 'y el
inventario de
deteccion de cutting
en adolescentes de la
Institucion  Educativa

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar los niveles de
malestar psicoldgico
relacionados con el
inventario de deteccién de
cutting en adolescentes de
la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-
Per( 2024.

Objetivos Especificos
Identificar la relacion entre
la dimensién de ansiedad
del malestar psicoldgico y
el inventario de deteccion
de cutting en adolescentes
de la Instituciéon Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-
Per( 2024.

Identificar la relacion entre
la dimension de depresion
del malestar psicoldgico y
el inventario de deteccion

HIPOTESIS

Hipotesis General

Ha: Existen niveles de malestar
psicoldgico relacionados con el
inventario de deteccion de
cutting en adolescentes de la
Institucion Educativa Coquis
Herrera, Pucallpa-Perl 2024.
Hipdtesis Especificas

Hal: Existe relacion entre la
dimension de ansiedad del
malestar psicologico y el
inventario de deteccion de
cutting en adolescentes de la
Institucion Educativa Coquis
Herrera 2024.

Ha2: Existe relacion entre la
dimension de depresion del
malestar  psicologico y el
inventario de deteccion de
cutting en adolescentes de la
Institucion Educativa Coquis
Herrera, Pucallpa-Perd 2024.

VARIABLES

Variable
independiente
Malestar
psicologico

Dimension

1) dimension de
ansiedad de (06
items)

2) dimension de
depresion (04
items).

Variable
dependiente:
Deteccion de
cutting

Dimension

1) dimension de
mecanismo de
autolesiones

DISENO DE
INVESTIGACION

El disefio que se
aplicara en la
presente
investigacion
corresponde a un
estudio
transversal,
prospectivo,
analitico de nivel
relacional.

POBLACION Y MUESTRA
4, Poblacion.
Esta conformada por los

escolares del nivel secundario de
la institucion educativa Coquis
Herrera N° 64567, Pucallpa-Perd.
<> Muestra

Se trabajard con una muestra
obtenida por formula de
poblaciones finitas.

Z= Valor que resulta de la curva
normal. Un valor de 1.96

E= Error maximo permitido

P= Probabilidad de aciertos

Q= Probabilidad de no aciertos
N= Universo= 340

n= Muestra

Error maximo permitido es igual a
0,05.

Segln el tipo de muestreo
tenemos  reemplazando la
formula:

n= Z2.p.0.N
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PROBLEMAS

Coquis Herrera,
Pucallpa-Pert 2024?
Il. ¢Cual es la
relacion entre la
dimension de
depresion del
malestar psicologico y
el inventario de
deteccion de cutting
en adolescentes de la
Institucién  Educativa
Coquis Herrera,
Pucallpa-Pert 2024?
[l ¢Cual es la
relacion entre las
caracteristicas

demogréficas del
escolar de secundaria
y el inventario de
deteccion de cutting
en adolescentes de la
Institucién  Educativa
Coquis Herrera,
Pucallpa-Pert 2024?

OBJETIVOS

de cutting en adolescentes
de la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-
Peru 2024.

Identificar la relacion entre
las caracteristicas
demograficas del escolar
de secundaria y el
inventario de deteccién de
cutting en adolescentes de
la Institucion Educativa
Coquis Herrera, Pucallpa-
Peru 2024.

HIPOTESIS

Ha3: Existe relacion entre las
caracteristicas  demograficas
del escolar de secundaria y el
inventario de deteccion de
cutting en adolescentes de la
Institucion Educativa Coquis
Herrera, Pucallpa-Perl 2024.

VARIABLES

2) dimension de
Respuesta
contingente para
autolesionarse

y 3) dimension de
Autolesiones en
personas
significativas

Variable
interviniente
Factores
sociodemogréficos

DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

E2(N-1) +Z2. p. q

n=(1,96)2 x 0,5 x 0,5 x 340
(0,05)2x (340-1) +(1,96) 2x 0,5
x 0,5

n= 181 escolares del nivel
secundario de la institucion
educativa Coquis Herrera N°
64567.

Criterios de inclusion

Se incluird a todos los escolares
del nivel secundario de la
institucion  educativa  Coquis
Herrera N° 64567, Pucallpa-Peru
2024.

Criterios de exclusion

Se excluird a los escolares que
tuvieron dificultad para el llenado
del cuestionario.

Se excluyo a los pacientes que no
quisieron participar del
cuestionario.

Se excluyeron a los pacientes con
retraso mental o con problemas
de discapacidad.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Con la firma del presente consentimiento informado, autorizo mi participacion en el estudio
titulado: “Niveles de malestar psicologico relacionados con el inventario de deteccion de
cutting en adolescentes de la institucion educativa Coquis Herrera, Pucallpa-Per( 2024”.
Esta investigacion seré realizada por el bachiller Aiminco Sabino Guido Joel, miembro de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali.
El objetivo del estudio es analizar la relacion entre los niveles de malestar psicologico y los
resultados del inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la mencionada
institucion educativa. Los hallazgos podrian beneficiar tanto a la poblacién como a la
universidad, proporcionando informacion valiosa sobre los factores asociados al malestar
psicoldgico.
Sefior(a) apoderado(a): Su participacion o la de su menor hijo(a) es completamente
voluntaria. Usted puede decidir libremente si desea participar y, en caso de hacerlo, puede
optar por no responder alguna pregunta si lo considera necesario. Esta decision no afectara
de ningun modo los servicios que reciba en este programa. Asimismo, la informacion
proporcionada sera estrictamente confidencial, garantizando que no serd compartida con
terceros ni afectara su situacion personal, académica o laboral. Ademas, no se realizara
ningun pago econdmico por el llenado de las encuestas.
Por ultimo, le solicito confirmar si ha recibido la informacion necesaria sobre los aspectos
éticos y legales relacionados con su participacion. Agradezco de antemano su tiempo y
disposicion para colaborar en esta investigacion.

¢ Ud. desea participar de la investigacion?

a Si
b) No
informacion:

Ley de proteccion de datos personales
De acuerdo con la Ley N° 29733 modificatoria N° 1353, la informacion de los participantes

sera protegida y manejada con maxima confidencialidad por el investigador.

Firma
Acepto participar en la investigacion en forma voluntaria.
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: escolares del nivel secundario de la Institucion Educativa Jorge Coquis Herrera del afio
educativo 2024.

En el siguiente texto se explica y se entregan detalles de la actividad a la que se te desea invitar a
participar.

Elinvestigador esta realizando un proyecto que se llama “Niveles de malestar psicoldgico relacionados
con el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la institucion educativa coquis herrera,
Pucallpa-Pert 2024". El objetivo del proyecto es determinar la relacion entre los Niveles de malestar
psicoldgico relacionados con el inventario de deteccion de cutting en adolescentes de la institucion
educativa coquis herrera 2024 y por eso se te ha pedido que participes en el llenado de la encuesta.

Para que puedas participar, también hablaremos con tu padre, madre o tutor. Sin embargo, incluso si
ellos estan de acuerdo, t0 tienes la libertad de decidir si deseas participar 0 no. Tu participacion sera
completamente voluntaria, y en cualquier momento podras retirarte si asi lo deseas, sin ninguna
consecuencia.

Toda la informacion que se recopile serd completamente andnima y privada. Los datos que
proporciones seran tratados con estricta confidencialidad y se utilizaran Gnicamente para este proyecto
de investigacion. El o la profesor(a) encargado(a) se responsabilizara de proteger y resguardar los
datos, adoptando todas las medidas necesarias para garantizar su seguridad.

Cabe destacar que participar en esta actividad no implica recibir pagos ni beneficios econdmicos o
materiales. Ademas, todos los costos asociados a la actividad estaran completamente cubiertos.
Durante tu participacion, se tomaran todas las medidas necesarias para proteger tu salud e integridad.

Si tienes preguntas sobre la actividad o tu participacion, puedes consultar en cualquier momento al
investigador. Asimismo, si crees que algo se ha manejado de manera incorrecta durante la actividad,
tus padres o tutores pueden comunicarse con la persona encargada del estudio al nimero 931944863.

Si decides participar, muchas gracias!

Firma y nombre del participante.

Acepto participar en la investigacion de forma voluntaria.
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ANEXO 5

Escala de malestar psicoldgico de Kessler (K-10)

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO
Nombre:  Escala de malestar psicoldgico de Kessler (K-10)

Autores originales: (Kessler & Mroczek, 1994)

Lugar: EE. UU.

Forma de Aplicacion: Individual

Duracion: 15 minutos aproximadamente

NUmero total de items: 10 items (2 minuto por cada uno de los aspectos que mide).

Funcidn: la escala permite identificar el principal malestar psicoldgico en los estudiantes
adolescentes.
Autor peruano: Brenllay Aranguren (2010)

Validacion en poblacion peruana: La confiabilidad de la escala mediante el Alfa de
Cronbach y Omega de McDonald, los resultados obtenidos en la escala original con los 10
items fueron de un a =.883 y w=.883.

Niveles de puntuacion:
Bajo malestar 10-15
Moderado malestar ~ 16-21
Alto malestar 22-29

Muy alto malestar ~ 30-50

ESCALA DE MEDICION
nunca (1)
casi nunca (2)
a veces (3)
casi siempre(4)
5. siempre (5)
Referencia: Brenlla Maria Elena, Aranguren Maria. Adaptacion argentina de la Escala de
Malestar Psicologico de Kessler (K10). PSICO. .2010; 28(2):308-40. Disponible en:
https://revistas.pucp.edu.pe/index.php/psicologia/article/view/1464

o
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ANEXO 6

Inventario de deteccion de Cutting

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO
Nombre: Inventario de deteccion de cutting para adolescentes peruanos

Autor: Walter Capa-Luquel, Alyssa Bendezu G .y Nathaly Fuentes P.

Lugar: Peru

Forma de Aplicacion: Individual

Duracion: 20 minutos aproximadamente

Numero total de items: 20 items (1 minuto por cada uno de los aspectos que mide).

Funcién: permite detectar la existencia de practicas de cutting en los adolescentes peruanos.
Validacion de la escala en poblacion peruana: Con respecto a la confiabilidad del
Inventario de deteccion de Cutting se calculé mediante el KR20 por presentar respuestas
dicotomicas y el coeficiente de consistencia interna theta de Armor, resultando ambos
valores muy cercanos (>0.90) denotando la existencia de alta precision en las
puntuaciones ofrecidas por la medicion del cutting con el IDCA. Los resultados de
confiabilidad en las dimensiones también evidenciaron una alta precision porque los valores
theta fueron superiores a 0.80 Aproximadamente .

Lugar de validacion: Per(

NUmero de items: 20 items

Categorias Calificacion
No problematico 0-2

Riesgo moderado 3-5
Problemas considerados 6-12
Clinicamente significativos 13-20

Escala de medicion
1. no presenta
2. sipresenta

Referencia: Walter Capa-Luque W, Bendez( Guido Alyssa, Fuentes Pérez Nataly. Construccion y
validacion de un inventario de deteccion de cutting para adolescentes peruanos. Revista ACPP.
2020;4(1):26-40. Disponible en:: http:/revistas.autonoma.edu.pe/index.php/ACPP/article/view/165
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ANEXO 7

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

el DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE UCAYALI -
UGEL CORONEL PORTILLO

ﬁ .n LE. N° 64567 “JORGE COQUIS HERRERA"

Av. Miraflores SIN o

*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Miraflores 21 de agosto del 2024

OFICIO N° 188-2024-1E64567-JCH

Seiior

BACHILLER ALMINCO SABINO GUIDO JOEL
Presente

ASUNTO DA RESPUESTA A LO SOLICITA

OFICIO N. 001-2024

De mi consideracién

Me dirijo a su persona para saludarle y asi mismo darle a conocer que se le esta ACEPTANDO la autorizacion
solicitada a esta direccion para la ejecucion de proyecto de investigacion titulado *PRESENCIA DE
TRASTORNO EMOCIONAL RELACIONADO CON EL INVENTARIO DE DETECCION DE CUTTING EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE COQUIS HERRERA 2024.” Enla hora de tutoria
segln horario de cada maestro del Primero a Quinto de secundaria.

Sin ofro particular, me suscribo de usted
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ANEXO 8

APROBACION POR COMITE DE ETICA

~—_ "Afio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la conmemoracion de

Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

‘;Glo %
;"kﬂﬁ. UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI f: %
] & E FACULTAD DE MEDICINA HUMANA a
H
I COMISION DE GRADOS Y TITULOS % g

ey s

Pucallpa, 06 de Setiembre del 2024

OFICIO N°297-2024- UNU- FMH- CGyT

Sefior:

BACH. GUIDO JOEL ALMINCO SABINO

Presente.-

ASUNTO . REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. . Oficio N°126-2024-UNU-FMH-CEl.  Reg. N° 294- 2024

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y en mérito al documento de
referencia, el Presidente de la Comision de Grados y Titulos, le hace llegar su
Proyecto de Investigacion APROBADO por el Comite de Etica en Investigacion de la
Facultad, para su conocimiento y tramite correspondiente.

Titulo del Proyecto: “NIVELES DE MALESTAR PSICOLOGICO RELACIONADOS
CON EL INVENTARIO DE DETECCION DE CUTTING EN ADOLECENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA COQUIS HERRERA 2024.”

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente,

M.C. Apgel Magtti cal Jiménez
Presid omisién de Grados y
Mitulos-FMH

Ce

A
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whClon, UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

:man%
ROpy FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION 3%

*P.mn&-

Pucallpa, 5 de septiembre de 2024.

OFICIO N° 126 -2024-UNU-FMH-CEI

Senor: ‘
Presidente de la Comision de Grados y Titulos - FMH
Universidad Nacional de Ucayali

Presente -

umznsmo mam.L.: Ua
FACULTAD DE MEDN™"a nma h
U COMISION £= Gﬂh.‘.l.;*'?'u~
PECIRIC D
DE SEP 20m

i
5
N'GeREp —... o, OO b"“

ASUNTO: INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo

hacerle llegar el informe correspondiente a la evaluacién realizada por este Comité

de Etica en invesligacion de la Facultad de Medicina Humana.

Titulo del proyecto: Niveles de malestar psicoldgico relacionados con el inventario

de deleccion de cutting en adolescentes de la institucion educativa coquis herrera

2024,

Autor: Bach Guido Joel Alminco Sabino

Conclusiones
Protocolo aprobado: X.
Protocolo con observaciones

Se posterga la deliberacion.

Protocolo rechazado

57



Observaciones:

v Levantadas.
Acuerdo
Este Comité acordo y mediante informe escrito, sugiere a la Comisién de Grados y
Titulos - FMH, que. no leniendo observaciones, el proyecto de investigacion cumple
con los requisitos elicos basicos para ejecularse.

. 4
il

L —
T : = Ennque Ciudad Fernandez
h Tu"'.,w"l'.' --‘li'-..l'b't wa Teliee MC Mg Luis E nr;zambto
TAC. Mo oerts Bocanesa Guardia MC Mg Edilberto Nufiez Campos
o Y i Miembro

<
-
Spin e
i /f LA

‘Lz Adm Juan Cartagéna Sajami
Representante de la Comunidad
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ANEXO 9

TABLA DE NORMALIDAD SEGUN PRUEBA DE KOLMOGOROV — SMIRNOV

Variable Desviacion Media Normalidad Kolmogorov
estandar - Smirnov
Practicas de cutting 0.463 0.309 0.122 0,081
Normal
Malestar psicoldgico 0.851 1.116 0.013 0,017
No normal
Sexo 0.499 0.541 1,000 1,084
Normal
Grupo etario 0,492 0.591 0.999 1,200
Normal
Grado académico del apoderado 0,654 0.607 0.011 0,010
No normal
Procedencia del estudiante 0,496 0.569 1.000 1,147
Normal
Presencia de empelo del estudiante 0,474 0.3370 0.314 0,223
Normal
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swilk cutting

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable ‘ Obs W v z Prob>z
cutting ‘ 181 0.98785 1.662 1.162 0.12255
swilk malestar emocional
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable ‘ Obs W v z Prob>z
malestar e~1 ‘ 181 0.98072 2.637 2.220 0.01321
swilk grupo_ocupacional
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable ‘ Obs ) v 2 Prob>z
grupo_ocup~1 ‘ 181 0.99097 1.235 0.484 0.31425
a
swilk genero
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable ‘ Obs W v z Prob>z
genero ‘ 181 0.99960 0.055 -6.653 1.00000
swilk grupoetario
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs W v z Prob>z
grupoetario 181 0.99856 0.197 -3.715 0.99990
swilk procedencia
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable ‘ Obs W v z Prob>z
procedencia ‘ 181 0.99918 0.113 -4.998 1.00000
swilk grado_academico
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable ‘ Obs W v z Prob>z
jrado_acad~o ‘ 181 0.98014 257X7 2.288 0.01106
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ANEXO 10

RESOLUCION DE ASESOR

E Facultad de Medicina Humana &
h W 4 DECANATURA e

f%."uUniversidad Nacional de Ucayali f’%

\
J

v

RESOLUCION N’ 294-2024-UNU-FMH-D
Pucallpa, 10 de diciembre del 2024,

VISTO:

El OFICIO N° 419-2024-UNU-FMH-CGT, de la Comisidn, de Grados y Titulos de la Facultad de
Medicina Humana, de fecha 10 de diciembre del 2024. z

CONSIDERANDO:

Que, con Oficio N° 419-2024-UNU-FMH-CGyT, de fecha 10 de diciembre del 2024, el Presidente de
la Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, solicita se apruebe mediante
resolucién de Asesor de Proyecto de Tesis titulada: “NIVELES DE MALESTAR PSICOLOGICO
RELACIONADOS CON EL INVENTARIO DE DETECCION DE CUTTING EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA COQUIS HERRERA, PUCALLPA - PERU 2024” presentado por el Bachiller
Guido Joel Alminco Sabino.

Que, mediante el Oficio N* 297-2024-UNU-FMH-CGyT de fecha 08 de setiembre del 2024, el Presidente
de Grados y Titulos, hace conocer que el Proyecto de Tesis: “NIVELES DE MALESTAR PSICOLOGICO
RELACIONADOS CON EL INVENTARIO DE DETECCION DE CUTTING EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA COQUIS HERRERA, PUCALLPA — PERU 2024", ha sido aprobada por el
Comité de ética de investigacion de la Facultad,

Que, la Plataforma Pilar de la Universidad Nacional de Ucayali, genera el Acta N° 2024-536, donde se
aprueba el Proyecto de Tesis: “NIVELES DE MALESTAR PSICOLOGICO RELACIONADOS CON EL
INVENTARIO DE DETECCION DE CUTTING EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
COQUIS HERRERA, PUCALLPA - PERU 2024", siendo Asesor la M.C. Mg. Luis Enrigue Ruiz Solsol.

Que, estando con la opinién favorable del Decano de la Facultad, quien aprueba la designacion del Asesor
indicado en el Acta N° 2024-536, con cargo a dar cuenta al Consejo de Facultad

Que, estando conforme a la Constitucion Politica del Estado; a la Ley Universitaria N° 30220, al
Estatuto de la Universidad Nacional de Ucayali; y en pleno ejercicio del Gobiermno que comprende al
Decano encargado de la Facultad de Medicina Humana segun Resolucién N° 028-2022-UNU-AU-R
de fecha 03 de noviembre del 2022. Asimismo, cabe mencionar que se prorroga el mandato del
Decano, a partir del 01 de Enero al 30 de Junio del 2023, aprobada mediante la Resolucion N° 038-
2022-UNU-AU-R de fecha 27 de diciembre del 2022. Asimismo, se prorroga el mandato del Decano,
a partir del 01 de Julio al 31 de diciembre del 2023, aprobada mediante Resolucion N° 016-2023-
UNU-AU-R de fecha 21 de junio del 2023, siendo prorrogado con Resolucion N* 026-2023-UNU-AU-
R, el mandato del Decano del 01 de enero del 2024 al 30-06-2024, asi mismo se prorroga con
Resolucién N° 007-2024-UNU-AU-R, el mandato del Decano del 01 de julio del 2024 al 31-12-2024.

SE RESUELVE:

Art. PRIMERO  : DESIGNAR, a la docente M.C. Mg. LUIS ENRIQUE RUIZ SOLSOL,
Asesor de Tesis denominado “NIVELES DE MALESTAR PSICOLOGICO
RELACIONADOS CON EL INVENTARIO DE DETECCION DE CUTTING EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA COQUIS HERRERA,
PUCALLPA - PERU 2024" presentado por el Bachiller Guido Joel Alminco
Sabino.

Art. SEGUNDO : ELEVAR, la presente Resolucion al Asesor de Tesis para su conocimiento
y fines.
Registrese, Comuniquese y JIrchivese
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