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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre depresion y practicas de cutting en
adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024. Metodologia: La investigacion fue un estudio
de tipo correlacional, prospectivo, de corte transversal y observacional. El estudio se
desarroll6 a través de un cuestionario dividido en dos partes: la primera evalué el cuadro
depresivo mediante el PHQ-9, y la segunda parte evalu6 la presencia de practicas de cutting
mediante el IDC. La recoleccion de datos se realizd de manera presencial en la poblacién
de adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024, conformada por 150 participantes. Se utilizé
la prueba de correlacion de Spearman, para evaluar la correlacién entre variables
considerando un nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: El analisis mostré que una
proporcion significativa de adolescentes presentd algun grado de depresion, siendo
predominante el nivel moderado. De igual manera, se identifico la presencia de practicas
de cutting en la mayoria de los participantes, principalmente en riesgo moderado. Los
andlisis de correlacion indicaron que existio una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre la depresion y ciertas dimensiones de las practicas de cutting, como el
mecanismo de autolesion y el dafio autoinfligido, aunque la fuerza de la asociacion fue débil.
En contraste, la dimension de toma final de decisién no mostrd relacion significativa con los
niveles de depresion, sugiriendo que otros factores psicoldgicos y sociales podrian influir
en esta conducta. Conclusion: Se concluyé que la depresion se relaciondé de manera

significativa con algunas practicas de cutting en los adolescentes atendidos en el CSMC.

Palabras clave: Adolescentes escolarizados, Depresion, Trastorno mental, Cutting
(DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between depression and cutting behaviors
in adolescents at the Bena Manati Community Mental Health Center, 2024. Methodology:
The study was a correlational, prospective, cross-sectional, and observational design. Data
were collected through a questionnaire divided into two parts: the first assessed depressive
symptoms using the PHQ-9, and the second evaluated the presence of cutting behaviors
using the IDC. Data collection was conducted in person among the adolescent population
at the Bena Manati Community Mental Health Center, 2024, consisting of 150 participants.
The Spearman correlation test was used to evaluate the correlation between variables
considering a significance level of p < 0.05. Results: The analysis showed that a significant
proportion of adolescents presented some degree of depression, with moderate levels being
predominant. Likewise, cutting behaviors were identified in the majority of participants,
mainly at moderate risk. Correlation analyses indicated a positive and statistically significant
relationship between depression and certain dimensions of cutting behaviors, such as self-
injury mechanisms and self-inflicted harm, although the strength of the association was
weak. In contrast, the dimension of final decision-making did not show a significant
relationship with depression levels, suggesting that other psychological and social factors
might influence this behavior. Conclusion: It was concluded that depression was
significantly associated with some cutting behaviors in adolescents at the Bena Manati
Community Mental Health Center in 2024.

Keywords: School-aged adolescents, Depression, Mental disorder and cutting. (DeCS).
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INTRODUCCION

La adolescencia comprende la edad entre los 10 y 19 afios, es un periodo de
formacion; donde ocurre cambios fisicos, emocionales y sociales, durante esta etapa
cuando existe multiples factores de riesgo como la exposicién a condiciones de pobreza,
maltrato o violencia, aumenta la vulnerabilidad de los jévenes a problemas de salud mental.
Protegerlos frente a la adversidad, fomentar su aprendizaje socioemocional y bienestar
psicoldgico, y asegurar su acceso a servicios de salud mental son aspectos esenciales para
garantizar su desarrollo saludable durante la adolescencia y en la adultez.

Los episodios de ansiedad y la depresion asociados afectan de forma negativa en
el adolescente, repercutiendo en la asistencia a clases, en el estudio y las
responsabilidades del dia a dia, lo que conlleva a practicar conductas de riesgo como el
cutting. Siendo la bibliografia encontrada muy escasa y un tema en el cual no se presta el
interés necesario en nuestro pais y region se planted como objetivo principal encontrar una
conexion significativa entre las variables de estudio.

Esta investigacion esta dividido en 5 capitulos; el primer capitulo corresponde al
planteamiento del problema de investigacion donde se explica la problemética asi como las
metas, justificacién y viabilidad del estudio; el segundo capitulo corresponde al marco
tedrico, donde se explica los antecedentes internacionales, nacionales y locales del estudio,
las bases teoricas, hipotesis y variables; el tercer capitulo detalla la metodologia del estudio;
en el cuarto capitulo se detalla los resultados y la discusidn; por ultimo en el quinto capitulo

donde se establece las conclusiones y recomendaciones.
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1.1

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Durante la adolescencia, el nifio reformula los conceptos que tenia sobre si
mismo, sus padres, sus amistades y sus intereses, lo que refleja un proceso de
transformacion propio del crecimiento (1). En este contexto, el adolescente busca
construir su identidad a través de las experiencias y relaciones sociales, siendo el
ambito escolar el principal escenario donde transcurre gran parte de su vida y donde
surgen sus primeras amistades (2).

Asimismo, la adolescencia se caracteriza por la autoeficacia, entendida
como la facultad de competencia personal y control en un momento dado para
realizar un trabajo o tarea concreta (3). La autoeficacia se sustenta en la activacion
de procesos cognitivos, motivacionales y afectivos; de esta manera, al activar la
cognicion, los jovenes estudiantes predicen y regulan los sucesos que les acontece,
mientras que la motivacion juega un papel importante en la diferenciacién y
valoracién de lo que pueden o no pueden hacer (3).

El malestar psicologico se define como un indicador del estatus previo al
desarrollo de trastornos asociados a la ansiedad y la depresién, con el cual se busca
cuantificar caracteristicas del individuo que no cumplen con los criterios necesarios
para un diagnostico clinico (4). Dicho malestar se caracteriza por niveles de estrés
percibido, desmoralizacién, incomodidad y desasosiego (5), lo que permite obtener
informacién sobre la autopercepcidn de pensamientos, sentimientos y
comportamientos que podian configurar un problema de salud mental.

Durante la epidemia sanitaria del COVID-19 surgieron dos instancias
necesarias de considerar en el analisis del malestar psicoldgico. La primera fue el

denominado distanciamiento social que, aunque reconocido como una de las
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1.2

medidas de cuidado mas efectivas contra la propagacion del virus, trajo consigo el
debilitamiento del contacto emocional y social, lo que resultd en la interrupcion del
estilo de vida normal y la generacién de estrés en la poblacién (6). La segunda se
gener6 como consecuencia del distanciamiento: el entorno escolar fue trasladado al
espacio virtual. El estricto cumplimiento de las medidas de aislamiento por parte de
alumnos y profesores culminé en un aprendizaje en aislamiento, lo que lo hizo
estresante y depresivo (7).

La autolesion, también conocida como cutting, es un tipo de violencia
autoinfligida que muchos estudiantes adoptan, que consiste en realizarse cortes
superficiales, rasgufios, quemaduras, siendo las partes mas comunes; brazos,
mufiecas, antebrazos, muslos, piernas y el abdomen, lastimarse sobre una herida
deliberadamente, arrancarse el cabello, con el propésito de calmar emociones
negativas que interfieren con su bienestar (8).

Para Rodriguez Acero (9), las lesiones autoinfligidas o cutting constituyen
una forma de violencia directa sobre el cuerpo, un comportamiento destructivo y
perturbador que busca dar a conocer el sufrimiento personal, dado que el grado de
estrés psicologico experimentado por el individuo llega a incapacitar el manejo de
sus emociones. Por su parte, Manrique y Jacobo (10) refirieren que el cutting es una
conducta autolesiva adoptada por muchos jévenes, quienes tenian la idea de que
era el unico camino para expresar o aliviar sus emociones y sentimientos.
Lastimosamente, la sociedad mantiene una vision erronea al considerar que la
adolescencia es solo un proceso de rebeldia y busqueda de atencion, subestimando
los problemas que se presentan en esta etapa.

El estudio busco determinar la presencia de depresién en los casos de
cutting en los participantes. Asimismo, se planted la hipdtesis general de que existio
relacion entre depresion y las practicas de cutting en los participantes.

Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
e ;Cual es la relacion entre depresiéon y practicas de cutting en los
adolescentes del CSMC Bena Manati, 20247

17



1.2.2 Problemas especificos
e ;Cual es la relacidn entre depresién y la dimensiéon de mecanismo de
autolesiones en los adolescentes del CSMC Bena Manati, 20247
e ;Cual es la relacion entre depresion y la dimensién toma final de decisién
para autolesionarse en los adolescentes del CSMC Bena Manati, 20247
e ;Cual es la relacion entre depresion y la dimension de dafio autoinfligido
en los pacientes del CSMC Bena Manati, 20247
1.3  Objetivos de la investigacion
1.3.1  Objetivo general
o Determinar la relacién entre depresion y practicas de cutting en los
adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.
1.3.2 Objetivos especificos
e |dentificar la relacién entre depresidn y la dimension de mecanismo de
autolesiones en adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.
o |dentificar la relacion entre depresion y la dimension toma final de
decision para autolesionarse en adolescentes del CSMC Bena Manati,
2024.
e |dentificar la relacion entre depresion y la dimension de dafio autoinfligido
en los adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.
1.4 Justificacion y viabilidad

1.4.1. Justificacion
Esta investigacion se justifica en los términos siguientes:

a) Desde la perspectiva sanitaria, la investigacion permitira determinar los
niveles de malestar psicoldgico y cdmo se relacionan con los problemas
de cutting en adolescentes.

b) En el ambito social, el estudio permitiré identificar los elevados casos de
adolescentes que acuden al centro de salud mental por haberse lesionado
en el cuerpo (cortes superficiales, rasgufios, quemaduras, cortes de

cabello).
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c) Este estudio busca aportar conocimiento que permita sensibilizar a la
comunidad, promover la comprension y reducir prejuicios que suelen
agravar el sufrimiento emocional de los adolescentes.

1.4.2. Viabilidad

La viabilidad del estudio se sustentd en diversos factores que
garantizaron su factibilidad. En primer lugar, se contd con el apoyo
institucional del Centro de Salud Mental Comunitario Bena Manati, lo que
facilitd el acceso a la poblacion de adolescentes y a la informacion necesaria
para el desarrollo de la investigacion. Asimismo, los recursos materiales y
humanos fueron suficientes, ya que se dispuso de equipos de cémputo,
conectividad a internet y el acompafiamiento de profesionales de la salud
mental que contribuyeron al proceso investigativo.

En segundo lugar, desde el punto de vista econdmico, la
investigacion fue viable, pues los costos asociados fueron minimos,
limitandose a materiales de oficina y apoyo logistico basico, ya que la
recoleccion y el procesamiento de datos se realizaron con herramientas
gratuitas y de facil acceso.

Finalmente, la viabilidad también se garantiz6 desde el aspecto ético
y social, ya que se respetd la confidencialidad y anonimato de los
participantes, cumpliendo con los lineamientos de ética en investigacion en
salud. A nivel social, el estudio fue pertinente y de gran relevancia, dado que
los resultados obtenidos aportaron evidencia sobre una problematica
creciente en adolescentes, lo que permitira a la institucion disefar e
implementar estrategias preventivas y de intervencion para mejorar la salud

mental de esta poblacién.
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2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2141,

Antecedentes internacionales

Bautista Herndndez G et al. (México - 2022) en su estudio
“‘Depresion, desregulacion emocional y estrategias de afrontamiento en
adolescentes con conductas de autolesion’, realizaron un estudio
cuantitativo, transversal, con enfoque explicativo, teniendo una muestra de
5835 adolescentes con una media de edad entre los 11 y 15 afios,
matriculados en 62 secundarias publicas del estado de Sonora. Realizaron
regresiones logisticas para analizar los datos, obteniendo como resultados
que el 3.54 % de los estudiantes presentaban autolesion severa, el modelo
explica el 61 % de la varianza en dichos datos y clasifica de forma adecuada
al 84.1 % de los participantes, el 5.29 % de adolescentes presentaron
autolesion leve, el modelo demuestra un 72 % de la varianza en los datos y
clasifica de forma adecuada al 88.2 % de los estudiantes. De la misma
manera, la depresién mostrd un mayor nivel explicativo (cognitiva, afectiva,
somatica) y relacion positiva con la desregulacion emocional y el estilo de
afrontar la evitacién, y una relacién negativa con el modo de afrontar la
aproximacion. Finalmente se analiza respecto a la importancia de las
variables independientes para nuevas investigaciones, y sobre los resultados
irregulares y otros datos de interés. (11).

Cafién Buitrago S et al. (Colombia - 2020) en su estudio “Frecuencia
de conductas autolesivas y factores asociados en adolescentes
escolarizados de Manizales, Colombia”, de una poblacién total de 538
estudiantes, usaron una muestra conformada por 58 participantes. Se evalud
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variables demograficas, conductas autolesivas, factores de riesgo, por medio
de escalas, la satisfaccion familiar, la ansiedad, la depresién y el acoso
escolar. Teniendo como resultados que un 22,4% de adolescentes
presentaba conductas autolesivas (corte, golpearse, araiarse, intoxicacion,
arrancarse el cabello, quemarse), el 10,3% de adolescentes consumia
sustancias psicoactivas y el 36,4% bebidas alcohdlicas, el 50% con
diagnostico probable de ansiedad, el 56,9% con diagnostico probable de
depresién, con 66,95 % de satisfaccion familiar. Se encontraron como
factores asociados a autolesiones, consumo de sustancias psicoactivas y
bebidas alcohdlicas, la ansiedad, la depresion, orientacion sexual e intento
de suicidio en los Ultimos afios. Llegando a la conclusidn que la prevalencia
de conductas autolesivas y los factores asociados a dicha conducta en la
poblacion de adolescentes es similar a lo reportado en el pais y en el mundo,
resultado que llama mucho la atencion, teniendo en cuenta que estamos
frente a un importante predictor de suicidio (12).

Ferro Valencia L. et al. (Colombia, 2020), en su estudio “Relacion
entre conductas autolesivas con fines no suicidas y depresion en poblacion
adolescente escolarizada”, utilizaron un muestreo probabilistico por
conveniencia, evaluaron adolescentes que cursaban sexto, séptimo y octavo
grado de la |E Santa Rosa de Lima, utilizando dos cuestionarios (CDI, SHQ-
E) y una encuesta sociodemogréfica. Los datos fueron analizados con el
programa SPSS v.22 y el coeficiente de Pearson. Con una muestra de 44
adolescentes de los cuales, el 59,1% de sexo masculino y 40,9% de sexo
femenino, el promedio de edad media de dicha poblacién fue de 12,84 afios,
teniendo una desviacion estandar de 1,2. Con el cuestionario CDI,
identificaron que el 20,4% de adolescentes presentaban sintomatologia
depresiva y el 79,6% no presentaba sintomas. Con el cuestionario SHQ-E, el
11. 4% de adolescentes se autolesionaba buscando dejar de sentirse mal; el
15,9% de adolescentes se cortaba la piel; el 15,9% pens6 en autolesionarse
debido a problemas familiares; el 9,1% de adolescentes manifestaba enojo

previo a la conducta autolesiva; los sentimientos que se presentaron posterior
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a la lesién fueron; en un 4,5% alivio, miedo y tristeza; el 13,6% de
adolescentes no evidencié cambios y el 13,6% se sinti6 mucho mejor. Con
relacion a la depresion infantil (DI) y conductas autolesivas, se identificaron
9 relaciones altas positivas y significativas (p < 0,05), entre el pensamiento
suicida y la impresion de hacer las cosas mal (0,375); la insatisfaccion con si
mismo se relaciond con un pensamiento suicida (0,321) y con ejecutar
conductas autolesivas (0,323). De la misma manera, el pensamiento suicida
se relacion6 con dificultad para dormir (0,331) y con temor de padecer dolores
u otra enfermedad (0,349); también se relaciond con la presencia de
conductas autolesivas (0,336). Se determina que la impresién de no ser
amado por nadie se relaciona con la idea de conductas autolesivas (0,360),
el pensamiento suicida (0,307) y terminando en la presencia de conductas
autolesivas en primera instancia antes del suicidio (0,305) (13).

Jeréz Cafabate M et al. (Espafia - 2022), en su estudio “Evaluacién
de conductas de cutting en una muestra de adolescentes atendidos en Salud
Mental Infanto-Juvenil”, realizaron un estudio tipo observacional, transversal,
con un muestreo oportunista, realizaron la recoleccion de datos mediante un
cuestionario tomada a una poblacion total de 40 pacientes del Hospital Virgen
de las Nieves (HUVN) de Granada, especificamente de la Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil (USMIJ). De los 40 participantes, el 28,9% de los
pacientes tenia diagnostico de TDAH, el 26.3% tenia diagndstico de
trastorno afectivo, 13.2% de los pacientes tenia trastorno de la conducta
alimentaria, el 7.9% presentaban fobia y ansiedad social, el 5.3% tenia
trastorno del espectro autista, trastorno de conducta y trastorno obsesivo
compulsivo, el 2.6% de los pacientes tenian diagndstico de esquizofrenia y
de trastorno de la personalidad. El 55% de los pacientes experimentaron
autolesiones en al menos una ocasion. El 755% de los pacientes
presentaron ideacién suicida. Aproximadamente el 10% habia
experimentado una Unica lesion, y el 90 % present6 episodios similares de
autolesion. El 73% de los pacientes que presentaron autolesiones conocian

a otras personas que se autolesionaban. Como resultado encontraron una

22



21.2.

asociacion muy significativa entre la presencia de autolesiones y depresion,
ideacion suicida y antecedentes de intento de suicidio entre la muestra de
participantes; siendo el cutting el que se asocio con la presencia de ideacion
suicida dejando de lado otros tipos de autolesiones. (14).

Antecedentes nacionales

Chamorro Escalante J (Pasco - 2023), en su estudio “El cutting y la
estabilidad emocional en adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Emblematica Maria Parado de Bellido Yanacancha - Pasco 2021”,
utilizé un disefio correlacional aplicado a 75 adolescentes, se hallé que el
62.7% presentaba una tendencia moderada a la autolesion, y se identifico
una relacion significativa entre el cutting y sintomas emocionales vinculados
a la depresion, como la tristeza persistente y la irritabilidad. En conclusién,
se evidencié que la depresion es un componente emocional central en la
aparicion del cutting, lo cual exige intervenciones psicoldgicas en el ambito
educativo (15).

Atoche Cano S y Zavaleta Bricefio L (Callao, 2023), en su estudio
“Ideacion suicida y cutting en adolescentes de colegios del Callao - 2023”,
con un disefio cuantitativo correlacional, de corte transversal y muestreo no
probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 513
adolescentes del Callao, en quienes se aplic dos instrumentos; de Positive
and Negative Suicidal Ideation (PANSI) y el Inventario de Deteccién de
Cutting (IDCA), ambos cuestionarios validados a la poblacion peruana. Se
determind que existe asociacion moderada y directa entre la ideacion suicida
y el cutting (p <.001; r=.59; r2= .3) y entre las dimensiones, aceptando las
hipotesis de la investigacion. De la misma manera, se evidencio que el 46.6%
de la poblacién cuenta con un alto nivel en ideacion suicida; un 57.7 % cuenta
con un nivel no problematico con respecto al cutting. Concluye que se
necesita tomar mas interés en estos temas para prevencion y promocion
dirigidos a adolescentes vulnerables a la ideacion suicida y cutting, ya que
se evidencia su correlacion, esto podria ser un problema grave y constante

en la poblacion de estudiantes adolescentes (16).
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Quinchuya Barreto S y Totos Licares Y (Lima, 2020), en su estudio
“Funcionamiento familiar y conductas autolesivas en adolescentes de una
institucion educativa publica de Huaycan - Ate 2020", emplearon un disefio
no experimental, correlacional y descriptivo, la muestra conté con una
poblacion total 110 adolescentes de entre los 11 y 17 afios. Utilizaron dos
escalas, de funcionamiento familiar y de conductas autolesivas. De la
totalidad de participantes el 32,7% de adolescentes tenian una funcionalidad
balanceada de forma moderada el 24,5% tenian un rango medio de
conductas autolesivas, el 21,8% tenian un nivel medio de funcionalidad
familiar, y el 18,2% tenian un rango medio de conducta autolesiva, el 45,5%
de adolescentes tenian una familia desbalanceada y el 29,1% presentaron
un nivel medio de conducta autolesiva. Finalmente se determind que no
existe relacion entre la funcion familiar y la presencia de conductas
autolesivas siendo el valor de p=0,201 mayor a 0,05 rechazando la hipétesis
de investigacion y aceptando la hipdtesis nula, de la misma forma se observo
que a mayor disfuncionalidad familiar se presentara mayor porcentaje de
conducta autolesiva. (17).

Caqui Bajonero J y Esteban Espinoza M (Huanuco, 2020), en su
estudio “Clima social familiar en relacion a la practica de Cutting en
estudiantes del 4to y 5to afio del nivel secundario de los Colegios Estatales
de Amarilis — Hudnuco 2020”, desarrollaron una investigacién de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional con disefio no experimental, con una
poblacién total de 204 estudiantes. Utilizaron la escala de clima social en la
familia (FES)” y el cuestionario Cutting. Realizaron el analisis de datos con
el programa SPSS v25, utilizaron la prueba no paramétrica Chi cuadrado.
Los resultados determinaron que, en el 40.89% se encontrd un buen nivel de
clima social familiar; medio en el 32.02%, clima social familiar con tendencia
a buena en el 18.23%, y el resto con valores inferiores a 6.5 %. Con lo que
respecta a la practica del Cutting, 50,25% de estudiantes present6 un nivel
bajo, el 47,29% de estudiantes presenté un nivel medio y el 2,46% un nivel

alto. En conclusién, se determin6 que no existe relacion significativa entre el
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Clima social familiar y la practica de cutting en estudiantes que cursan el
cuarto y quinto afio del nivel secundario de los colegios antes mencionados
(18).
Antecedentes locales

Alminco Sabino G (Pucallpa - 2024) en su estudio “Niveles de
malestar psicoldgico relacionados con el inventario de deteccion de cutting
en adolescentes de la Institucion Educativa Coquis Herrera, Pucallpa — Pert
2024”, utilizo un disefio transversal, en una poblacién conformada por 340
estudiantes, se determin6 que dentro de los niveles de malestar emocional
el 53.04 % presentaron un nivel de malestar moderado. Con respecto a las
practicas de cutting, determind que 56 adolescentes presentaron practicas
autolesivas. Por otra parte, no se pudo determinar una relacion significativa
entre los niveles de malestar psicologico y las practicas de cutting con un
valor p=0,637; chi2=1,6994. Se identificd que 33 de los adolescentes
presentaron ansiedad positiva y practicas de cutting, ambas variables
mostraron una relacion significativa con un valor p = < 0,0001; chi2= 41.681.
37 adolescentes presentaron depresion y practicas de cutting ambas
variables mostraron relacion significativa con un valor p < 0,0001; chi2 =
46,841. Se concluye que la depresion es un factor emocional muy importante
y determinante en la expresion de conductas autolesivas, lo cual resalta la
necesidad de implementar estrategias preventivas y focalizadas en la salud

mental de la poblacién adolescente (19).
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2.2 Bases tedricas
¢ Salud mental en el adolescente

El malestar psicoldgico es definido como un indicador del estatus previo al
desarrollo de trastornos asociados a la ansiedad y la depresién, con el cual se busca
la cuantificacién de caracteristicas del individuo que no cumplen con los criterios
necesarios para un diagnéstico clinico (4).

Un promedio de edad oscila entre 10 y 19 afios, la adolescencia corresponde
a un periodo de formacion; los cambios fisicos, emocionales y sociales que ocurren
en esta etapa, asi como la exposicion a condiciones de pobreza, maltrato o violencia,
pueden aumentar la vulnerabilidad de los jovenes a problemas de salud mental.
Protegerlos frente a la adversidad, fomentar su aprendizaje socioemocional y
bienestar psicoldgico, y asegurar su acceso a servicios de salud mental son aspectos
esenciales para garantizar su desarrollo saludable durante la adolescencia y en la
adultez (20).

Segun los célculos en el mundo, un adolescente de cada siete que se
encuentran entre la edad de 10 a 19 afios presenta algun trastorno mental, dichas
enfermedades en una gran proporcion no reciben el reconocimiento y el tratamiento
adecuado (20).

Los adolescentes que presentan trastornos mentales se encuentran en su
totalidad vulnerables a sufrir abuso, discriminacién, exclusion social, problemas de
estigmatizacion (que afecta en la posibilidad de buscar ayuda), obstaculos
educativos, comportamientos que conllevan riesgo, inadecuada salud fisica y
violaciones de sus derechos (20).

e Determinantes de la salud mental

La adolescencia es una etapa importante y crucial para la implementacion de
habitos sociales y emocionales que determinan el desarrollo y bienestar mental.
Algunos de estos habitos son; adoptar patrones de suefio saludables; realizar
ejercicio de forma regular; desarrollar habilidades para una buena relacion
interpersonal; enfrentar situaciones dificiles, resolver problemas, aprender a controlar

las emociones. Para poder lograr cada uno de los habitos antes mencionados es muy
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importante contar con un entorno social favorable, del mismo modo proteccién por
parte de la familia, la institucion y el entorno con el que se relaciona en general (20).

Son multiples los factores que influyen en la salud mental; los efectos que
puedan tener en la salud mental va depender de los factores de riesgo a los que esta
expuesta la poblacién adolescente. Dentro de los factores que pueden contribuyen al
desarrollo de estrés durante la etapa adolescente se encuentran la exposicion a la
hostilidad, la presion el entorno social y el reconocimiento de su identidad. Los medios
de comunicacion, la exigencia de nuevas normas de género, la calidad de su vida
familiar, la violencia sexual e intimidacion, educacion muy estricta, problemas socio —
econdmicos, pueden alterar la perspectiva entre la realidad que viven los
adolescentes, su salud mental y sus aspiraciones hacia el futuro (20).

Muchos adolescentes que tienen condiciones de vida inadecuadas o que
enfrentan situaciones de estigmatizacion, discriminacion, abuso, exclusién, dificultad
de acceso a servicios de calidad, adolescentes que viven en situaciones precarias,
donde hay inestabilidad o lugares donde se presta ayuda humanitaria; adolescentes
con enfermedades crénicas, con discapacidad intelectual y otras enfermedades
neurolégicas; los padres adolescentes que fueron forzados a matrimonios precoces;
abandonados en orfanatos, los que tienen diferentes tipos de orientacion sexual que
representan la minoria, tienen mayor riesgo de presentar trastornos de salud mental
(20).

e Trastorno depresivo

Los episodios de ansiedad y la depresiéon asociados afectan de forma
negativa en el adolescente, repercutiendo en la asistencia a clases, en el estudio y
las responsabilidades del dia a dia. El hermetismo social contribuye al aislamiento
social, familiar y conlleva a la soledad. En dltima instancia la depresién conlleva al
suicidio (21).

e Suicidio y autolesiones

El suicidio representa una importante causa de muerte entre los adolescentes
de entre 15 a 19 afios de edad, son multiples los factores que determinan el riesgo
de suicidio dentro de los que se encuentran el abuso excesivo del alcohol y de

sustancias psicoactivas, maltrato durante la etapa infantil, vergiienza y desconfianza
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para buscar apoyo, dificultades para recibir atencion de calidad y disponer en su
entorno de medios para suicidarse. El entorno familiar y social, los medios digitales y
de comunicacion, desempefian un papel importante y crucial en la poblacion
adolescente para tomar la decision de autolesionarse y luego progresar a suicidio
(21).

e Cutting

Es un mecanismo autodestructivo, una accién que conlleva a hacerse dafio
a si mismo en el propio cuerpo, pero sin buscar la muerte. La persona que practica
de forma intencional esta conducta tiende a repetirlo muchas veces (4).

El autor Mosquera (2019) sefiala que la amputacién es el lenguaje del dolor
y un comportamiento extrafio y a veces extravagante. Estados emocionales
duraderos que no pueden controlarse o expresarse de manera aceptable. Esta es su
manera de regular sus propias emociones (22).

La mayoria de los sujetos que se autolesionan encuentran a esta su unica
manera de aferrarse a la vida. Los desencadenantes de este ejercicio varian
ampliamente, al igual que las motivaciones detras de cada lesion.

Villanueva Padilla (2019) menciona que el cutting es también conocido como
self injury; esta relacionado con los constantes cortes de la piel, con intencion de
lastimarse, sin ningln motivo aparente de quitarse la vida. Los adolescentes que
llegan a realizar esa accion pueden verse adictos a la “tranquilidad emocional” que
ello les genera. Esta es una clara llamada de atencién de ayuda por parte de los
adolescentes, quienes desconocen e ignoran las futuras consecuencias, como la
pérdida de control de las emociones y del pensamiento, y culminan en conductas
autolesivas hacia su persona (23).

Para la presente investigaciéon, las dimensiones del Cutting seran
mencionadas a continuacion, las cuales seran consideradas para dimensionar la
segunda variable de estudio.

Dimensiones de la Practica de Cutting
a) Autolesiones: menciona que la conducta autolesiva se apoya en producir de un
mal de manera deliberada en el propio cuerpo humano, primordialmente por

medio de cortes. Ademas, “las autolesiones son cada una de esas conductas que
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implican la provocacion deliberada de heridas en el propio cuerpo humano sin
finalidad suicida” (24).

Asi también, explicd que las autolesiones son cada una de esas heridas
llevadas a cabo deliberadamente en el propio cuerpo humano sin finalidad suicida,
en especial en su piel. Su incidencia es cada vez mas grande, son mas comunes en
las féminas que en los hombres, en especial en las adolescentes (24).

Los autores Flores Rojas y Santisteban Ynofian (2018) refieren que el
fendmeno del Cutting se presenta en diferentes partes corporales, como la
preferencia por brazos, mufiecas, extremidades y cadera, en sitios de simple
ocultamiento frente a la mirada de los demas. Por lo general, los jovenes se cubren
las heridas para eludir la censura, empero se aseguran de ser observados por esos
a quienes logren significarles inquietud y atencién como ciertos docentes y amigos
(25)

Funciones de las autolesiones: Luego de realizar un estudio en 39 jévenes,
que se autolesionaban sin motivos suicidas, encontraron que los sujetos
experimentaban una mejora en los estimulos afectivos, logrando que estas
disminuyeran; explica que los participantes antes realizarse las lesiones
experimentan emociones poco placenteras; lo cambia drasticamente después de
haber realizado la conducta, esto actua como un reforzamiento a la accion (26).

Ibafiez Aguirre (30) refiere que existen las siguientes funciones que sirven
como refuerzo para la practica del Cutting:

Refuerzo social negativo, con el o objetivo de evadir las demandas sociales,
aunque sentidas como necesarias, dificiles de afrontar.

Refuerzo social positivo, considerada a la autolesion como una forma de
atraer atencion, lastima y ayuda.

b) Sensaciones: Los jovenes realizan esta conducta con la finalidad de lograr
intercambiar el dolor emocional por un dolor fisico, debido a que muchos les
resulta complicado el expresar estas emociones, 0 no saben como canalizarla,
esta practica al realizarse en ocasiones reiteradas, este aumentara la posibilidad
de que los jovenes prefieran y vuelvan cotidiano esta practica, por las sensaciones

de alivio y dolor placentero que esto les produce, es “una forma de hacer frente

29



2.3.

sentimientos dificiles que experimentan los jévenes, por lo que llegan a encararlo
de distintas maneras pocos saludables” (27)

Quien también concuerda con lo mencionado es el autor Zaragozano, quien
refiere que las sensaciones de dolor producen una cierta liberacion de ansiedad, por
lo que algunos adolescentes se realizan heridas en momentos de crisis o de
sufrimiento, porque el dolor fisico les ayuda a soportar su sufrimiento psicologico (24).

Una vez que los “pensamientos negativos” son frecuentes, el cuerpo puede
somatizar y desarrollar enfermedades psicolégicas como ansiedad y depresion, y
para bloquearlos temporalmente recurren a estas conductas buscando una manera
de mantener el control de los sentimientos.

c) Factores externos: los que realizan las practicas autolesionas, generalmente
mencionan: “no le cuenten a mi familia”, lo cual puede ser interpretado como “jpor
favor, avisen!”. Es primordial convocar al nucleo familiar y ver qué ocurre dentro
de él, y ello se puede deducir ya que mayormente expresan que al cortarse se
ocasiona un sufrimiento fisico sintiendo “alivio” del dolor emocional (28).

Las conductas autodestructivas, segin Campos et al. (2018), quienes
refieren que estas estan caracterizadas por ponerse en riesgo constante, como el
excesivo consumo de alcohol y/o drogas, fumar, evitar comer o comer en exceso, lo
que incluso incluye las automutilaciones (cutting), las cuales pueden llevar al
descuido de su salud. Estos se ven reflejados en los adolescentes, quienes debido al
cambio fisico, emocional y psicoldgico que experimentan, se ven incapaces de ser
aceptados por la sociedad, sus padres y sus pares, quienes optaran muchas veces
por conductas pocas saludables como refiere el autor en la parte superior de este
parrafo (29).

Definicion de términos basicos

e Depresion

Es un trastorno mental comun. Implica un estado de animo deprimido o la
pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo. La
depresion es distinta de los cambios habituales del estado de animo y los

sentimientos sobre el dia a dia.
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e Autolesion

Es la accion de cortarse deliberadamente la piel de una parte oculta del

cuerpo por lo general, sin motivos de suicidarse, ya que esta accion logra que quienes

lo practican intercambien las emociones negativas por unas que le provocan

tranquilidad.

e Adolescencia

Etapa donde se adquiere “la capacidad de manejar o autorregular las

emociones, y la habilidad para relacionarse efectivamente con otros, ademas de

facilitar la progresiva autonomia, contribuyendo significativamente al bienestar y

desarrollo psicosocial de los jovenes.

Hipétesis y/o sistema de hipétesis

241 Hipdtesis general

Ha: Existe relacion entre depresion y practicas de cutting en los
adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.
Ho: No existe relacion entre depresion y practicas de cutting en los
adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.

2.4.2. Hipdtesis Especificas

Ha1: Existe relacion entre depresion y la dimension de mecanismo de
autolesiones en los adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.

Ho1: No existe relacion entre depresion y la dimension de mecanismo de
autolesiones en los pacientes adolescentes del CSMC Bena Manati,
2024,

Ha2: Existe relacion entre depresion y la dimension toma final de decision
para autolesionarse en los adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.
Ho2: No existe relacion entre depresion y la dimensién toma final de
decisién para autolesionarse en los adolescentes del CSMC Bena Manati,
2024.

Ha3: Existe relacion entre depresion y la dimension de dafio autoinfligido
en los adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.

Ho3: No existe relacion entre depresion y la dimension de dafio
autoinfligido en los adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.
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2.5 Variables

v Variable independiente: Trastorno depresivo.

v Variable dependiente: Deteccidn de cutting.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion operacional Dimension CRITERIOS DE TIPO DE Escala de Instrumento
MEDICION VARIABLE medicion
Variable El trastorno emocional que se Escala PHQ-9 (Patient Health Questionnaire).
Independiente: ~ medira . L
mediante la Escala PHQ-9 de Niveles de puntuacion: ,
Trastorno nueve items que evalla la - 04 Minimo o ninguno
depresivo presencia de  sintomas - 99 Sintomas depresivos leves
depresivos basados en los Nunca (0) Cualitativa Ordinal - 10-14  Sintomas depresivos
criterios del DSM-IV para el Salud mental Casi nunca (1) moderados ,
episodio depresivo mayor A veces (2) - 1519 Sintomas depresivos
Siempre (3) moderadamente severos .
- 20-27  Sintomas depresivos severos
La deteccion de cutting se 1) dimension de mecanismo No presenta=0
medira mediante la de autolesiones Si presenta=1 Cualitativa Nominal
escala de deteccion de Inventario de deteccion de Cutting
cutting conformado por 20 2) dimensién de Respuesta - No problematico 0-2
items con opciones contingente para - Riesgo moderado 3-5
Variable Dependiente: de Respuesta dicotémica. autolesionarse No presenta=0 Nominal - Riesgo severo 6-12
Si presenta=1 Cualitativa - Clinicamente significativo 13- 20
Deteccidn de cutting y 3) dimension de
Autolesiones en personas
significativas Nominal
No presenta=0 Cualitativa

Si presenta=1
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1  Métodos del estudio

3141

3.1.2

Tipo de estudio

El estudio correspondio a un tipo de investigacién basica con enfoque
cuantitativo, dado que buscd generar conocimiento sobre la relacion entre la
depresion y las practicas de cutting en adolescentes, utilizando datos
numéricos para su analisis y comprobacion de hipotesis. Asimismo, fue de
nivel correlacional, ya que tuvo como propésito determinar la existencia y el
grado de relacion entre las dos variables principales.
Diseiio de estudio

De igual manera, el disefio fue no experimental, transversal y
observacional, puesto que no se manipularon las variables, sino que se
observaron tal como se presentaron en la poblacion de estudio; ademas, la
recoleccion de los datos se realizd en un Unico momento temporal,

correspondiente al afio 2024.

3.2 Poblacién y muestra

3.21

3.2.2

Poblacion

La poblacién del estudio estuvo conformada por los adolescentes
atendidos en el CSMC Bena Manati durante el afio 2024. Segun los datos
facilitados por la oficina de estadistica del centro de salud, el total de
pacientes adolescentes asciende a 150.
Muestra

Se trabajé con el total de la poblacion de estudio, es decir con un

universo muestral.
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o Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
v" Se incluyeron a todos los adolescentes que acudieron al CSMC Bena
Manati durante el afio 2024 y aceptaron participar de la investigacion.
v" Adolescentes que llenaron de manera correcta el cuestionario y el
consentimiento informado.
Criterios de exclusion
v" Se excluyeron a los adolescentes que fueron atendidos fuera del periodo
de estudio 0 aquellos que llenaron el cuestionario de forma inadecuada.
v" Se excluyeron a los pacientes que no quisieron participar del estudio.
v" Se excluyeron a los pacientes con retraso mental o con problemas de
discapacidad.
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnica
La técnica utilizada en el estudio consisti6 en la realizacién de
entrevistas directas a los participantes, lo que permitié obtener informacion
detallada y especifica sobre sus experiencias y percepciones, favoreciendo
un acercamiento mas profundo a los aspectos investigados.
3.3.2 Instrumentos
Para la recoleccion de datos relacionados con las variables de
estudio se emplearon dos instrumentos de medicidn. El primero consistié en
el cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9), utilizado para evaluar
la presencia de sintomas depresivos, mientras que el segundo instrumento
permitio identificar la existencia de conductas de cutting en los adolescentes.
Escala de Patient Health Questionnaire (PHQ -9)
El PHQ-9 es una medida de autoinforme de nueve items que evalla
la presencia de sintomas depresivos basados en los criterios del DSM-IV para
el episodio depresivo mayor. El instrumento consta de 09 items (1 por cada

uno de los aspectos que mide).
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Tabla 2

Niveles de puntuacion |

Categorias Calificacion
0-4 Minimo o ninguno
59 Sintomas depresivos leves
10-14 Sintomas depresivos moderados
15-19 Sintomas depresivos moderados severos
20-27 Sintomas depresivos severos

Confiabilidad: El PHQ-9 mostré buenas propiedades de medicion
(La confiabilidad fue optima a= 0,87) en la poblacién peruana.

Escala de deteccion de cutting en adolescentes

La escala consta de un instrumento que integra 20 items con opcién
multiple, que se clasifican con 0; no presenta y 1; si presenta. Subdividido en
tres dimensiones: la primera; corresponde a la dimensién de mecanismo de
autolesiones que consta de 10 items, la segunda; corresponde a la dimension
de respuesta contingente para autolesionarse que consta de 07 items y la
tercera; dimension de autolesiones en personas significativas que consta de
03 items.

Las categorias que se obtendra luego de la ejecucion del instrumento
se determinaran en funcion al puntaje, en el que se considera que a mayor
puntaje existird mayor presencia de problemas clinicamente significativos y
puntuaciones bajas es indicador de que no existe problemas en los
adolescentes. La categoria se determinara de la siguiente manera:

Tabla 3

Niveles de puntuacion Il

Categorias Calificacion
No problematico 0-2
Riesgo moderado 3-5
Problemas considerados 6-12
Clinicamente significativos 13-20

Confiabilidad: Se calculd mediante KR20; formula de confiabilidad
de consistencia interna que se utiliza para medir qué tan bien los items de

una prueba dicotomica miden el mismo constructo, resultando ambos
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valores muy cercanos (>0.90) determinando la existencia de una alta
exactitud en las puntuaciones ofrecidas por la medicion del cutting con el
IDCA. Los resultados de confiabilidad también evidenciaron una alta
precision porque los valores theta fueron superiores a 0.80.
Para ejecutar esta investigacion, se realizaron los siguientes pasos:
a) En primer lugar, se acudio6 al Centro de Salud Mental Comunitario Bena
Manati para solicitar lo siguiente:
b) En segundo lugar, se solicito la autorizacion para poder realizar la
investigacion.
c) En tercer lugar, se coordind y organizé con las autoridades del Centro de
Salud Mental sobre la fecha y tiempos para aplicar los instrumentos.
d) En cuarto lugar, Aplicacion del instrumento.
e) Por ultimo, se analizaron los datos obtenidos.
3.4 Procesamiento y tratamiento de datos
Para determinar la normalidad de las variables se aplicd la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov, cuyos resultados indicaron que los datos no seguian una
distribucion normal. Por esta razén, para analizar la relacion entre las variables se
empled la prueba de correlacion de Spearman, teniendo en cuenta un nivel de
significancia de p < 0,05.
3.5 Etica
Se guardaron todos los criterios de confidencialidad para no afectar a los
adolescentes participantes de tal manera que a cada ficha de estudio se le asignd
un cédigo.
El estudio no genero perjuicio alguno a los participantes ya que su objetivo

principal fue analizar la relacién existente entre las variables.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES

41. Resultados descriptivos
Tabla 4

Sexo de los participantes

Sexo Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Masculino 71 47,33%
Femenino 79 52,67%

Total 150 100,00%

Fuente. Investigacion propia

Figura 1

Sexo de los participantes

Recuento

masculino femenino

SEXO

Interpretacion: El analisis de la distribucion por sexo de los adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Bena Manati en 2024 muestra
que la mayoria corresponde al sexo femenino con 79 adolescentes (52,67%),
mientras que 71 pertenecen al sexo masculino (47,33%), en una muestra total de 150
participantes. Esta ligera predominancia femenina evidencia que las adolescentes

acuden con mayor frecuencia a los servicios de salud mental, lo cual podria estar
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asociado a una mayor disposicién a buscar apoyo profesional 0 a una mayor
deteccion de problematicas emocionales en este grupo, mientras que en los varones,
pese a representar una proporcion importante, su acceso o busqueda de atencion
podria estar influenciado por factores culturales o sociales que limitan la expresion
de malestar psicoldgico.

Tabla 5

Trastorno depresivo en los participantes

Depresion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Ningun sintoma 46 30,67
Sintomas leves 25 16,67
Sintomas moderados 62 41,33
Sintomas severos 17 11,33
Total 150 100,00

Fuente. Investigacion propia

Figura 2

Trastorno depresivo en los participantes

Recuento

sin sintomas sintomas leves sintomas sintomas
moderados severos

DEPRESION

Interpretacion: El andlisis de los niveles de depresion en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Bena Manati en 2024 evidencia
que la mayor proporcion presenta sintomas moderados con 62 casos (41,33%),
seguido de aquellos sin sintomas con 46 adolescentes (30,67%). Asimismo, 25
participantes (16,67%) manifiestan sintomas leves y una menor proporcion, 17
adolescentes (11,33%), presentan depresion severa. Estos resultados muestran que
mas de la mitad de los adolescentes (69,33%) presentan algun grado de

sintomatologia depresiva, lo que refleja una situacion de relevancia clinica y social
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que requiere atencion prioritaria. La elevada frecuencia de casos moderados indica
la necesidad de estrategias de intervencion temprana y programas de
acompafiamiento psicoemocional que eviten la progresion hacia cuadros mas graves.
Tabla 6

Deteccion de précticas de cutting

Deteccion de practicas de  Frecuencia (N) Porcentaje (%)
cutting
Sin riesgo 1 0,67
Riesgo moderado 103 68,67
Riesgo severo 44 29,33
Clinicamente significativo 1,33
Total 2150 100,00

Fuente: Investigacion propia

Figura 3

Deteccion de practicas de cutting

Recuento

12#

clinicamente
significativo

ningun riesgp riesgo moderado riesgo severo

TRAST_COTTING

Interpretacion: El andlisis de la deteccion de practicas de cutting en
adolescentes del CSMC Bena Manati en 2024 revela que la gran mayoria se ubica
en la categoria de riesgo moderado con 103 casos (68,67%), seguida de 44
adolescentes (29,33%) que presentan riesgo severo. Solo una minoria se encuentra
sin riesgo (0,67%) o en nivel clinicamente significativo (1,33%). Estos hallazgos
muestran que practicamente la totalidad de los adolescentes evaluados (99,33%)
manifiestan algun grado de riesgo respecto a practicas de cutting, lo cual representa

una situacién de alarma en términos de salud publica y atencion especializada. La
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predominancia del riesgo moderado sugiere la existencia de factores emocionales y
sociales que predisponen a estas conductas, mientras que los casos severos y
clinicamente significativos demandan intervenciones urgentes y programas de
prevencion focalizada para evitar la cronificacién o complicaciones asociadas.
Tabla 7

Dimension de mecanismo de autolesiones

Dimension de mecanismo Frecuencia (N) Porcentaje (%)
de autolesiones

No presenta 94 62,67

Si presenta 56 37,33
Total 150 100,00

Fuente. Investigacion propia

Figura 4

Dimension de mecanismo de autolesiones

Recuento

no presenta si presenta

dimension_1

Interpretacion: El analisis de la dimension de mecanismos de autolesiones
en adolescentes del CSMC Bena Manati en 2024 muestra que 94 participantes
(62,67%) no presentan conductas de autolesion, mientras que 56 adolescentes
(37,33%) si manifiestan este tipo de conductas. Si bien la mayoria no reporta
autolesiones, la proporcion de méas de un tercio de la muestra que si las presenta
resulta preocupante, ya que refleja una problematica significativa en la salud mental
adolescente. Este hallazgo evidencia la necesidad de implementar estrategias de
prevencion y programas de intervencién psicolégica focalizados en quienes
presentan estas conductas, con el fin de evitar su consolidacion y las posibles

consecuencias fisicas y emocionales a mediano y largo plazo.
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Tabla 8

La toma final de decision para autolesionarse

Dimensién decision para Frecuencia (N) Porcentaje (%)
autolesionarse
No presenta 4 2,67
Si presenta 146 97,33
Total 150 100,00

Fuente. Investigacién propia

Figura 5

Dimension decision para autolesionarse

Recuento

no presenta Si presenta

dimension_2

Interpretacion: El analisis de la dimension decision para autolesionarse en
adolescentes del CSMC Bena Manati en 2024 revela que una abrumadora mayoria
de 146 participantes (97,33%) si presentan disposicion o decisién hacia conductas
de autolesién, mientras que solo 4 adolescentes (2,67%) no presentan esta
caracteristica. Estos resultados reflejan un panorama altamente preocupante, ya que
la casi totalidad de los evaluados manifiesta una inclinacién hacia la autolesion, lo
que convierte esta dimension en un factor critico de riesgo en la poblacidn
adolescente. La elevada prevalencia encontrada resalta la urgencia de implementar
programas de intervencion psicosocial, estrategias de afrontamiento emocional y
campafias preventivas dentro del contexto educativo y comunitario, con el fin de

reducir la vulnerabilidad de los adolescentes frente a estas conductas autolesivas.
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Tabla 9

Dimensién de dafio autoinfligido

Dimensioén de daio Frecuencia (N) Porcentaje (%)
autoinfligido
No presenta 113 75,33
Si presenta 37 24,67
Total 150 100,00

Fuente. Investigacién propia

Figura 6

Dimensién de dafio autoinfligido

Recuento

no presenta

dimension 3

Interpretacion: El andlisis de la dimension de dafio autoinfligido en
adolescentes del CSMC Bena Manati muestra que la mayoria de los participantes
(113, 75,33%) no presentan conductas de dafio autoinfligido, mientras que 37
adolescentes (24,67%) si las manifiestan. Aunque la proporcidn que presenta esta
dimension es menor en comparacion con otras, el hecho de que casi una cuarta
parte de la muestra evidencie conductas de dafio autoinfligido resulta clinicamente
relevante y preocupante. Este hallazgo pone en evidencia la existencia de un grupo
vulnerable que requiere intervenciones psicolégicas inmediatas para prevenir la
consolidacion de estas préacticas, ya que, de no abordarse a tiempo, podrian

evolucionar hacia formas mas graves de autolesion y aumentar el riesgo de

complicaciones emocionales y fisicas.
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4.2. Estadistica inferencial
e Contrastacion de hipotesis
Tabla 10

Relacion entre la depresion y las practicas de cutting

Depresion
Coeficiente de 0,2014
correlacién Rho de
Spearman
Practicas de cutting
Significancia bilateral 0,0134
N 150

Fuente: Investigacion propia

Comprobacion de hipétesis general

Ha: Existe relacion entre depresion y practicas de cutting en los adolescentes
del CSMC Bena Manati, 2024.

Ho: No existe relacién entre depresion y las practicas de cutting en los
adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.

En la Tabla 10, El analisis de la correlacion entre depresion y practicas de
cutting evidencia que existe una relacién positiva y estadisticamente significativa
(Rho de Spearman = 0,2014; p = 0,0134; N = 150), lo que significa que a mayor
nivel de depresion en los estudiantes, mayor es la tendencia a realizar conductas
de cutting; sin embargo, la fuerza de esta asociacidn es débil, lo que sugiere que,
aunque la depresion influye en la aparicién de estas practicas, no es el tnico factor
determinante, resaltando la necesidad de considerar otras variables psicolégicas y
sociales en la comprension de este comportamiento.

Tabla 11

Relacion entre la depresion y la dimension de mecanismo de  autolesiones

Depresion
Coeficiente de correlacion 0,2070
Dimension de Rho de Spearman
mecanismo de
autolesiones
Significancia bilateral 0,0110
N 150

Fuente: Investigacion propia
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Comprobacion de hipétesis especifica 1

Ha1. Relacién entre depresion y la dimension de mecanismo de autolesiones
en los adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.

Ho1: No existe relacién entre la depresion y la dimensiéon de mecanismo de
autolesiones en los adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.

En la Tabla 11, El anélisis de la correlacion entre depresion y la dimension
de mecanismos de autolesiones muestra que existe una relacion positiva y
estadisticamente significativa (Rho de Spearman = 0,2070; p = 0,0110; N = 150), lo
que indica que, a mayor presencia de sintomas depresivos en los estudiantes, mayor
es la tendencia a utilizar mecanismos de autolesién como forma de afrontamiento; no
obstante, la fuerza de esta relacién es débil, lo que sugiere que la depresion influye
en la adopcion de estas conductas, pero no constituye el Unico factor implicado,
siendo necesario considerar también variables emocionales, sociales y contextuales
en la explicacion del fendmeno.
Tabla 12

Relacion entre la depresion y dimension toma final de decision para autolesionarse

Depresion
Coeficiente de correlacion 0.0147
Rho de Spearman
Dimension toma final
de decision Significancia bilateral 0.8588
N 150

Fuente: Investigacion propia

Comprobacion de hipétesis especifica 2:

Ha2: Existe relacion entre la depresion y la toma final de decisién para
autolesionarse en los adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.

Ho2: No existe relacion entre la depresion y la toma final de decision para
autolesionarse en los pacientes adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.

En la Tabla 12, El analisis de la relacion entre depresion y la dimension toma
final de decision evidencia un coeficiente de correlacion Rho de Spearman muy bajo
(0,0147), con un valor de significancia bilateral elevado (p = 0,8588; N = 150), lo que
indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables; en otras palabras, los niveles de depresidn no influyen en la toma final de

decisidn respecto a conductas de cutting en los estudiantes, lo que sugiere que esta
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dimension esta determinada por otros factores independientes de la sintomatologia

depresiva.
Tabla 13
Relacion entre la depresion y la dimension de dafio autoinfligido
Depresion
Coeficiente de correlacion Rho 0,1907
Dimension de de Spearman
dafo
autoinfligido Significancia bilateral 0,0194
N 150

Fuente: Investigacion propia

Comprobacion de hipétesis especifica 3

Ha3: Existe relacién entre depresion y la dimension de dafio autoinfligido en
los adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.

Ho3: No existe relacion entre depresion y la dimensién de dafio autoinfligido
en los adolescentes del CSMC Bena Manati, 2024.

En la Tabla 13, el analisis entre la depresion y la dimension de dafio
autoinfligido muestra un coeficiente de correlacién Rho de Spearman de 0,1907
con un nivel de significancia bilateral de 0,0194 (N = 150), lo que evidencia una
relacion positiva y estadisticamente significativa, aunque de intensidad débil. Esto
implica que, a mayor presencia de sintomas depresivos en los estudiantes, mayor
es la tendencia a realizar conductas de dafio autoinfligido, confirmando que la
depresion constituye un factor asociado a estas practicas, aunque no exclusivo, ya
que intervienen también otras variables emocionales, sociales y contextuales.

4.3 Discusion de resultados

El objetivo de la siguiente investigacion fue determinar la relacion entre
depresion y practicas de cutting en los adolescentes del Centro de Salud Mental
Comunitario Bena Manati.

En este estudio se evidencidé una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre depresién y practicas de cutting (Rho de Spearman = 0,2014; p =
0,0134), lo que indica que a mayor nivel de depresiéon mayor es la probabilidad de
conductas autolesivas, aunque la fuerza de asociacion fue débil, lo que coincide con
investigaciones internacionales, nacionales y locales que destacan a la depresidn
como un factor importante pero no exclusivo. En México, Bautista et al. encontraron

que la depresion, junto con la desregulacién emocional y la resignacion, explicaba
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hasta el 72% de la autolesion (11), mientras que en Colombia, Cafién Buitrago et al.
reportaron que la depresion se asociaba a factores adicionales como ansiedad,
consumo de sustancias y orientacion sexual, lo cual refuerza que estas conductas
responden a una multicausalidad (12); asimismo, Ferro Valencia et al. y Jeréz
Cafabate et al. confirmaron que la depresion se relaciona significativamente con
ideacion suicida y alta recurrencia en cutting (13,14). En el plano nacional, Chamorro
Escalante identificd que el cutting se vincula con sintomas depresivos como tristeza
e irritabilidad (15), y Atoche y Zavaleta hallaron una relacién moderada y directa entre
ideacion suicida y cutting (16), mientras que Quinchuya y Totos y Caqui y Esteban no
hallaron relacion con la dinamica familiar, lo que respalda que la depresién influye
pero no explica por si sola estas practicas (17,18). A nivel local, Alminco Sabino
corrobord la asociacion entre depresion y cutting en adolescentes de Pucallpa,
destacando también la ansiedad como un factor clave (19). En conjunto, los hallazgos
muestran que la depresion es un predictor relevante del cutting, pero no actua de
forma aislada, sino en interaccidn con variables emocionales, sociales y contextuales
que deben considerarse en futuras investigaciones y en las estrategias de prevencion
en adolescentes.

En concordancia con los hallazgos se evidencié una correlacion positiva y
significativa, aunque débil, entre depresién y mecanismos de autolesion en
estudiantes (Rho de Spearman = 0,2070; p = 0,0110; N = 150), los antecedentes
internacionales, nacionales y locales revisados refuerzan la idea de que la depresion
constituye un factor clave en la explicacién de las conductas autolesivas, pero no
exclusivo. Bautista et al. encontraron que la depresidn, junto con la desregulacion
emocional y estilos de afrontamiento inadecuados, explicé hasta el 72% de la varianza
de la autolesion en adolescentes, lo cual muestra un peso considerable de esta
variable en la problematica (11). De forma similar, Cafidén Buitrago et al. y Ferras
Valencia et al. reportaron prevalencias significativas de autolesiones en adolescentes,
identificando a la depresion como uno de los factores mas asociados, ademas de la
ansiedad y el consumo de sustancias, lo que concuerda con la idea de que la
depresion no actia de manera aislada (12,13). Asimismo, Jeréz Cafiabate et al.
demostraron que el cutting se vincula directamente con sintomas depresivos y con
ideacion suicida, confirmando que la depresién es un catalizador en la recurrencia de

estas conductas (14). A nivel nacional, estudios como los de Chamorro Escalante y
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Atoche y Zavaleta sostienen que la depresion y la ideacion suicida guardan una
relacion significativa con el cutting, lo que se traduce en la necesidad de
intervenciones preventivas en el contexto escolar (15,16). Sin embargo,
investigaciones como las de Quinchuya y Totos y Caqui y Esteban mostraron que no
siempre variables como el funcionamiento o clima familiar se relacionan directamente
con la autolesién, lo que evidencia la heterogeneidad de factores intervinientes
(17,18). Finalmente, en el &mbito local, Aiminco Sabino corrobord que la depresion
mantiene una asociacion significativa con el cutting en adolescentes de Pucallpa,
destacando que mas de un tercio de los estudiantes con sintomas depresivos
recurrian a estas practicas (19). En conjunto, estos hallazgos sugieren que, si bien la
depresion es un predictor relevante de las autolesiones, su influencia se ve modulada
por variables emocionales, sociales y contextuales, lo que coincide con la débil
correlacion encontrada en este estudio y apunta a la necesidad de abordar la
problematica desde un enfoque multifactorial.

En el presente estudio se identific6 una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre la depresion y las practicas de cutting (Rho de
Spearman =0,2014; p =0,0134), lo que indica que, a mayor nivel de depresidn, mayor
es la probabilidad de presentar conductas autolesivas, aunque con una fuerza de
asociacion débil. Este hallazgo coincide con investigaciones internacionales,
nacionales y locales que sefialan a la depresién como un factor relevante, pero no
exclusivo, en la explicacion de estas conductas. En México, Bautista et al. (11)
reportaron que la depresion, junto con la desregulacién emocional y la resignacion,
explicaba hasta el 72 % de la autolesion en adolescentes, mientras que en Colombia,
Cafion Buitrago et al. (12) evidenciaron que la depresion se asociaba con otros
factores como ansiedad, consumo de sustancias y orientacién sexual, lo que refuerza
su caracter multicausal. De manera complementaria, Ferras Valencia et al. (13) y
Jeréz Cafiabate et al. (14) demostraron que la depresion guarda una relacién
significativa con la ideacion suicida y con la recurrencia de las conductas de cutting.
A nivel nacional, Chamorro Escalante (15) identifico que el cutting se relaciona con
sintomas depresivos como tristeza e irritabilidad, mientras que Atoche y Zavaleta (16)
hallaron una asociacion moderada y directa entre ideacion suicida y autolesiones; sin
embargo, investigaciones como las de Quinchuyay Totos (17) y Caqui y Esteban (18)

no encontraron relacién con variables familiares, lo que confirma que la depresion
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influye, aunque no explica por si sola la aparicion de estas practicas. Finalmente, en
el contexto local, Alminco Sabino (19) corrobor6 la asociacion entre depresion y
cutting en adolescentes de Pucallpa, resaltando ademas el rol de la ansiedad como
un factor concomitante. En conjunto, estos hallazgos evidencian que la depresion
constituye un predictor relevante de las autolesiones, pero su influencia esta
modulada por factores emocionales, sociales y contextuales que deben considerarse
en futuras investigaciones y en el disefio de estrategias preventivas dirigidas a la
poblacion adolescente.

El andlisis de los resultados obtenidos en la presente investigacion muestra
que existe una relacion positiva, aunque débil, entre los sintomas depresivos y la
dimension de dafio autoinfligido en estudiantes adolescentes (Rho = 0,1907; p =
0,0194), lo que confirma que la depresidn constituye un factor asociado a la practica
de autolesiones, pero no exclusivo, ya que interactta con otras variables emocionales
y contextuales. Estos hallazgos encuentran respaldo en la evidencia internacional,
donde Bautista et al. (11) identificaron que la depresién, junto con la desregulacion
emocional y los estilos de afrontamiento, explico el 72 % de la varianza de las
conductas autolesivas, demostrando su rol central en el modelo explicativo. De forma
similar, Cafién Buitrago et al. (12) hallaron que mas de la mitad de los adolescentes
con conductas autolesivas presentaban probables sintomas depresivos, mientras que
Ferras Valencia et al.(13) evidenciaron correlaciones significativas entre depresion
infantil, ideacion suicida y autolesiones no suicidas, confirmando el vinculo estrecho
entre ambas variables. Asimismo, Jeréz Cafiabate et al.(14) resaltaron que en
adolescentes con diagndstico psiquiatrico, el cutting se asociaba significativamente a
sintomas depresivos, ideacién e intento suicida, reforzando la nocién de que la
depresion es un desencadenante relevante en la recurrencia de estas préacticas. En
el ambito nacional, Chamorro Escalante (15) reafirmé que la depresion es un eje
emocional central en la aparicion del cutting, mientras que Atoche y Zavaleta (16)
demostraron una relacion moderada entre ideacion suicida y conductas autolesivas
en adolescentes del Callao. No obstante, otros estudios como los de Quinchuya y
Totos (17) y Caqui y Esteban (18) no encontraron asociaciones significativas entre
factores familiares y el cutting, lo cual sugiere que la depresion, mas que el contexto
familiar, podria tener un peso mayor en la explicacion de estas conductas. Finalmente,

en el nivel local, Aiminco Sabino (19) encontrd que, aunque el malestar psicologico

49



general no se asociaba significativamente al cutting, si se identificé una relacion clara
entre la depresion y las autolesiones, confirmando su relevancia en adolescentes
pucallpinos. En conjunto, la comparacién de estos antecedentes con los resultados
de este estudio permite sefialar que, aunque la depresion si muestra un vinculo
significativo con el dafio autoinfligido, la baja magnitud de la correlacién en esta
investigacion sugiere que otros factores como la ansiedad, la busqueda de
sensaciones, la presion social o la exposicién a pares con conductas similares
también influyen en la decision de autolesionarse, lo que abre la necesidad de analizar
de manera integral las variables emocionales y sociales que intervienen en esta

problematica.
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CONCLUSIONES

o Existe una relacidén positiva y estadisticamente significativa entre la depresion y las
practicas de cutting. Sin embargo, al tratarse de una correlacién de baja magnitud, se
concluye que la depresion, si bien constituye un factor influyente, no es el Unico
determinante de dichas practicas, lo que resalta la necesidad de abordar este fenémeno
desde una perspectiva multifactorial que incluya aspectos psicolégicos, sociales y
familiares.

o Existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la depresion y la
dimensién de mecanismos de autolesion. Sin embargo, dado que la fuerza de la
correlacion fue débil, se concluye que la depresion constituye un factor influyente, pero
no exclusivo, lo que evidencia la necesidad de incluir en el andlisis otros elementos
emocionales, sociales y contextuales que contribuyan a comprender de manera integral
la aparicion de estas practicas.

¢ No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension de
toma final de decision para autolesionarse

o Existe una relacién positiva y estadisticamente significativa entre la depresion y la
dimensién de dafio autoinfligido en los adolescentes. No obstante, dado que la
correlacion fue débil, se concluye que la depresion constituye un factor asociado, pero
no exclusivo, siendo necesario considerar otras variables emocionales, sociales y

contextuales para comprender integralmente la aparicion de estas practicas.

51



RECOMENDACIONES

e Implementar programas preventivos y de intervencidn temprana enfocados en la
deteccion de depresion y conductas autolesivas en adolescentes. Asimismo, se sugiere
capacitar al personal en estrategias de evaluacion y manejo integral del cutting,
promoviendo protocolos estandarizados de seguimiento. También es recomendable
fomentar espacios de apoyo psicolégico grupal y talleres de habilidades
socioemocionales para adolescentes.

e Realizar evaluaciones periodicas de sintomas depresivos y riesgo de autolesion
utilizando instrumentos validados y actualizados. Ademas, se sugiere promover la
intervencion temprana en adolescentes con riesgo moderado o severo de cutting,
incorporando técnicas de afrontamiento emocional y manejo del estrés. Otra
recomendacion es mantener un acompafiamiento individualizado que considere factores
familiares, escolares y sociales que influyan en las conductas autolesivas. Finalmente,
se aconseja documentar y analizar los casos atendidos para mejorar continuamente las
estrategias de prevencion e intervencion.

o Fortalecer la comunicacion y el apoyo emocional hacia los adolescentes, promoviendo
un entorno seguro y de contencion. También se sugiere capacitar a los padres en la
identificacion temprana de signos de depresion y conductas autolesivas, asi como en
estrategias de prevencidn y derivacion oportuna. Otra recomendacion es fomentar la
participacion de los padres en actividades recreativas, culturales y educativas que
contribuyan al bienestar emocional de sus hijos. Finalmente, se aconseja mantener una
relacion constante con los profesionales de la salud mental para monitorear y acompafiar
el desarrollo emocional de los adolescentes.

e Promover un ambiente escolar seguro y de apoyo, donde los estudiantes puedan
expresar sus emociones sin temor al juicio o0 a la estigmatizacion. También se sugiere
capacitar a docentes y personal educativo en la deteccion temprana de sintomas
depresivos y conductas de autolesion. Otra recomendacion es implementar programas
de educacion socioemocional que fortalezcan la resiliencia y habilidades de
afrontamiento de los estudiantes. Finalmente, se aconseja establecer canales de
comunicacion efectivos entre la escuela, las familias y los servicios de salud mental para

garantizar intervenciones oportunas.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE POBLACION Y MUESTRA
INVESTIGACION
PROBLEMAS OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS v Poblacion.
GENERAL: Variable Estara conformada por los

¢Cual es la relacién
entre  depresion y
practicas de cutting
en adolescentes del
CSMC Bena Manati,
2024.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

¢Cual es la relacion
entre depresion y la
dimension
mecanismo de
autolesiones en
adolescentes del
CSMC Bena Manati,
2024.?

;Cual es la relacién
entre la depresion y
dimension toma final
de decision para
autolesionarse en
adolescentes del
CSMC Bena Manati,

Determinar la relacion
entre  depresién y
practicas de cutting en
adolescentes del CSMC
Bena Manati, 2024.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre
depresion y la dimensién
de mecanismo de
autolesiones en
adolescentes del CSMC
Bena Manati, 2024.

Identificar la relacion entre
depresion y la dimensiédn
toma final de decisién
para autolesionarse en
adolescentes del CSMC
Bena Manati, 2024.

|dentificar la relacidn entre
depresion y la dimensién

Hipétesis General
v" Hi: Existe relacion entre

depresion y préacticas de
cutting en adolescentes
del CSMC Bena Manati,
2024.

Ho: No existe relacion
entre la depresién y las
practicas de cutting en
adolescentes del CSMC
Bena Manati, 2024.

Hipotesis Especificas

v" Ha1: Existe relacion entre

depresion y la dimension
de mecanismo de
autolesiones en
adolescentes del CSMC
Bena Manati, 2024.

Ho1: No existe relacion
entre depresién y la
dimensién de mecanismo
de  autolesiones  en

Independiente
Trastorno depresivo
Dimension

1) dimension salud
mental (9 items)

Variable Dependiente
Deteccion de cutting
Dimension

1) dimension de
mecanismo de
autolesiones

2) dimensién
toma final de
decision para

autolesionarse.

El disefio que se
aplicara en la
presente investigacion
corresponde a un

estudio  transversal,
prospectivo,
correlacional no
experimental.

pacientes adolescentes del
Centro de Salud Mental
Comunitario Bena Manati -
2024. La poblacién total de
adolescentes segin la
informacion de la institucion
es de 150 pacientes.

v" Muestra
Se trabajara con el total de
la poblacién de estudio.

Criterios de inclusion

- Adolescentes  que
acudieron al CSMC Bena
Manati durante el afio 2024
y aceptaron participar de la
investigacion.

- Adolescentes que llenaron
de manera correcta el
cuestionario y con el
llenado  correcto  del
consentimiento informado.
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2024.?

;Cual es la relacion
entre depresion y la
dimension de dafio
autoinfligido en los
adolescentes del
CSMC Bena Manati,
20247

de dafio autoinfligido en
adolescentes del CSMC
Bena Manati, 2024.

adolescentes del CSMC
Bena Manati, 2024.

Ha2: Existe relacion entre
depresion y la dimensidn
toma final de decision para
autolesionarse en
adolescentes del CSMC
Bena Manati, 2024.

Ho2: No existe relacion
entre  depresion y la
dimensién toma final de
decision para
autolesionarse en
adolescentes del CSMC
Bena Manati, 2024.

Ha3: Existe relacion entre
la depresion y la dimensién
de dafio autoinfligido en
adolescentes del CSMC
Bena Manati, 2024.

Ho3: No existe relacion
entre  depresion y la
dimensién  de  dafio
autoinfligido en
adolescentes del CSMC
Bena Manati, 2024.

3)

Dimension de
dafio
autoinfligido.

Criterios de exclusion

* Adolescentes que tuvieron
dificultad para el llenado del
cuestionario.

+ Adolescentes que no
quisieron  participar  del
cuestionario.
+ Adolescentes con retraso
mental o con problemas de
discapacidad.
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

BLOQUE I. DATOS GENERALES

v Sexo del paciente:
a) Masculino
b) Femenino

v Grado académico del apoderado

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

v" Procedencia del paciente

a) urbano
b) urbano marginal

BLOQUE Il. Escala de depresion PHQ-9.

Codigo: N°

Varios dias (1 a 6 La mayoria de | Casi todos los
Para nada dias) dias (7 a dias (12 a
11 dias) mas dias)
¢ Pocas ganas o interés en hacer las cosas? 0 1 2 3
; Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin 0 1 ” 3
esperanza?
¢ Problemas para dormir o mantenerse dormida(o),
. . 0 1 2 3
o en dormir demasiado?
¢ Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin
. o 0 1 2 3
motivo que lo justifique?
¢ Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3
¢ Dificultad para poner atencion o concentrarse en
0 1 2 3
las cosas que hace?
¢Moverse mas lento o hablar mas lento de lo
normal o sentirse mas inquieta(o) o intranquila(o) | 0 1 2 3
de lo normal?
¢ Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o)
0 que quisiera hacerse dafio de alguna forma | 0 1 2 3
buscando morir?
¢ Sentirse mal acerca de si misma(0) o sentir que es
una(un) fracasada(o) o que se ha fallado a si | 0 1 2 3
misma(o) o a su familia?
Total:
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BLOQUE lIl. Inventario de deteccion de Cutting

Forma de correccion: Sumar todos los items y obtener un puntaje general.

Puntaje Interpretacion

0-4 Minimo o ninguno

5-9 Sintomas depresivos leves

10-14 Sintomas depresivos moderados

15-19 Sintomas depresivos moderadamente severos
20-27 Sintomas depresivos severos

NO PRESENTA

S| PRESENTA

Yo me he quemado y no fue por accidente.

2. Me he golpeado Ultimamente.

3. Me suelo dafiar la piel con mis ufias.

4. Los problemas con mi entorno me llevan a
autolesionarme.

5. Siento tranquilidad cuando me
autolesiono.

6. Cometi varios errores por €so 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.
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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.

Forma de correccion:

Categorias Calificacion
No problematico 0-2

Riesgo moderado 3-5
Problemas considerados 6-12
Clinicamente significativos 13-20
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma del consentimiento informado, doy mi autorizaciéon para
participar en el trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre depresion y
practicas de cutting en adolescentes del centro de salud mental comunitario Bena
Manati, 2024”. El estudio sera desarrollado por la alumna Liz Katty Figueredo
Sangama integrante de la Escuela de Medicina humana de la Universidad
nacional de Ucayali.

En este trabajo de investigacion donde se buscara determinar la entre depresion
y practicas de cutting en adolescentes del centro de salud mental comunitario
Bena Manati, 2024. Los resultados podrian ser de gran utilidad para la poblacién,
para la universidad, y para usted mismo, dandole a conocer méas acerca de los
factores que se relacionan con las practicas de cutting.

Sefior apoderado, esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
permitir que su persona o menor hijo sea participe. Asimismo, usted puede dejar
de contestar alguna pregunta si es que asi lo desea, tanto si elige participar o no,
continuaran todos los servicios que reciba en este programa con normalidad.
Ademas, la informacion que aportaria seria confidencial, por lo que no se revelara
a otras personas, por ende, no afectara su situacién personal, ni laboral, tampoco
se recibira algun tipo de bien econdmico para el llenado de las encuestas.

Finalmente, me gustaria que confirme si el autor de este trabajo de investigacion,
le proporciond la suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales que
involucran mi participacion. Y finalmente si desea hacerlo. Agradeciéndole de
antemano.

¢ Ud. desea participar de la investigacion?

a) Si

b) No

informacién:

Ley de proteccion de datos personales

De acuerdo con la Ley N° 29733 modificatoria N° 1353, la informacién de los
participantes sera protegida y manejada con maxima confidencialidad por el
investigador. Esta presente investigacion es llevada a cabo por

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

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

El investigador esta realizando un proyecto que se llama “Relacion entre depresion
y précticas de cutting en adolescentes del centro de salud mental comunitario Bena
Manati, 2024". El objetivo del proyecto es determinar la relacion entre la relacion
entre depresion y practicas de cutting en adolescentes del Centro de Salud Mental
Comunitario Bena Manati, 2024. por eso se te ha pedido que participes en el llenado
de la encuesta.

Para que puedas participar, también conversaremos con tu padre/madre/tutor, y
aunque ellos estén de acuerdo en tu participacion, tu puedes decidir libre y
voluntariamente si deseas participar 0 no. En caso de que decidas participar, de
igual manera, tienes derecho a dejar de participar en cualquier momento que lo
desees.

Todos los datos que se recojan en la actividad seran totalmente anénimos y privados
y los datos que entregues seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran para
el proyecto de investigacion. El (La) profesor (a) a cargo sera el (la) encargado(a)
de cuidar y proteger los datos, y tomara todas las medidas necesarias para esto.

La participacion en esta actividad no involucra pago o beneficios en dinero o cosas
materiales y se asegurara la total cobertura de los costos de esta. Ademas, te
contamos que se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar
tu salud e integridad mientras participas.

Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu participacion en ella, puedes hacer
preguntas en cualquier momento que lo desees, al investigador. Y si consideras que
se ha hecho algo incorrecto durante la actividad, tus padres o tutores se pueden
comunicar con la encargada del estudio al teléfono ................

iSi decides participar, muchas gracias!

Firma y nombre del participante.

Acepto participar en la investigacién en forma voluntaria.
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ANEXO 5. ESCALA DE TRASTORNO DEPRESIVO (PHQ-9)

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre:  Patient Health Questionnaire (PHQ -9)

Autor: Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas.

Lugar: Estados Unidos.

Forma de Aplicacion: Individual

Duracién: 10 minutos aproximadamente

Numero total de items: 9 items (1 minuto por cada uno de los aspectos que mide).

Funcién: EI PHQ-9 es una medida de autoinforme de nueve items que evalua la presencia
de sintomas depresivos basados en los criterios del DSM-IV para el episodio depresivo
mayor

Validacion del PHQ-9 en poblacion peruana: Recomendaciones para utilizar el PHQ-9 en
servicios publicos de salud e investigaciones a nivel nacional Resumen de evidencia

Lugar de validacion: Peru

Numero de items: 09 items (1 por cada uno de los aspectos que mide).

Autor:  David Villarreal-Zegarra y Victoria Cavero

Niveles de puntuacion:

0-4  Minimo o ninguno

5-9  Sintomas depresivos leves

10-14 Sintomas depresivos moderados

15-19 Sintomas depresivos moderadamente severos
20-27 Sintomas depresivos severos

Confiabilidad: EI PHQ-9 mostré buenas propiedades de medicion (La confiabilidad fue
dptima o= 0,87) en la poblacién peruana.

Opinion de experto:
1. David Villarreal-Zegarra
2. Antonio Bernabé-Ortiz
3. GJ Meléndez-Torres
4. Juan Carlos Bazo-Alvarez
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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: alter Capa-Luque1, Alyssa Bendezu G. y Nathaly Fuentes P.

Lugar: Peru

Forma de Aplicacion: Individual

Duracién: 20 minutos aproximadamente

Nimero 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
dicotémicas 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: Peru

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 medicién
1. no presenta
2. sipresenta
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ANEXO 7. AUTORIZACION PARA EJECUCION




