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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el propdsito de determinar la relacion entre
autolesion y temperamento en adolescentes de la Institucion Educativa Publica “José
Antonio Encinas”. Asi mismo conocer si hay relacién entre autolesion y los cuatro
temperamentos. Para conseguir el objetivo se evalud a un grupo de 230 adolescentes entre

las edades de 15 - 18 afios que cursan los tres ultimos afios de secundaria.

El tipo investigacion de disefio no experimental de corte trasversal, de tipo correlacional por que
se pretenderd conocer una muestra de manera separada y posteriormente, explicar las
relaciones o vinculos que presentan, para la evaluacion de los resultados se utilizdé un

cuestionario que mide la conducta autolesiva y un test para evaluar el temperamento.

Los resultados indican que el 56.1% de adolescentes se ha autolesionado alguna vez en su
vida o continua haciéndolo. Se encontrd que el temperamento mas predominante es el
colérico con 27,8% vy el flemético con 27,8%. Siguiendo con los resultados el temperamento
mas predominante en los estudiantes que se autolesionan es el colérico con un total de 44
estudiantes, el melancolico con un total de 39 estudiantes, el fleméatico con 25 estudiantes,

el sanguineo con 21 estudiantes de la muestra.

En conclusion, se encontrd que los adolescentes que tienen mas tendencia a autolesionarse
es el temperamento colérico y melancdlico, ya que ambos temperamentos son inestables de

igual modo reincide la conducta autolesiva en el temperamento sanguineo y flematico.

En si la autolesion es un fendomeno con altos riesgos de incidencia entre adolescentes.

Palabras claves: Autolesién, Temperamento, Adolescente, Colérico, Flematico, Sanguineo, Melancolico.
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Abstract

The present investigation was carried out with the purpose of determining the relationship
between self-injury and temperament in adolescents of the Public Educational Institution
"José Antonio Encinas"”. Also know if there is a relationship between self-injury and the four
temperaments. To reach the objective, a group of 230 adolescents between the ages of 15

and 18 years who studied the last three years of secondary school were evaluated.

The research type of cross-sectional non-experimental design, of a correlational type,
because it is intended to know a sample separately and later, explain the relationships or
links that present, for the evaluation of the results was used a questionnaire that measures

self-injurious behavior And a test to evaluate temperament.

The results indicate that 56.1% of adolescents have ever injured themselves in their lives or
continue to do so. The most prevalent temperament was found to be choleric with 27.8% and
phlegmatic with 27.8%. Following the results, the most prevalent temperament in self-
injuring students is choleric with a total of 44 students, the melancholic with a total of 39

students, the phlegmatic with 25 students, the sanguine with 21 students in the sample.

In conclusion, it was found that adolescents who are more prone to self-injury is the choleric
and melancholic temperament, since both temperaments are unstable in the same way

reinstates the self-injurious behavior in the sanguine and phlegmatic temperament.

Whether self-harm is a phenomenon with high risk of incidence among adolescents.

Key words: Autolesion, Temperament, Adolescent, Choleric, Phlegmatic, Blood, Melancholy.
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INTRODUCCION

La autolesion es considerada un problema silencioso y por consiguiente el nidmero de
adolescentes que cometen estos actos se esta elevando a nivel mundial. Provocar dafio al
tejido corporal con la finalidad de no cometer suicidio y las maneras de autolesionarse son
diversas: existen algunos (a) adolescentes que se cortan, otras que se queman otras que se

jalan los cabellos, entre varios actos.

Autores como (Favazza, 1996) ha encontrado que la poblacion que mayormente desarrolla
este comportamiento es la adolescente. (Purington y Whitlock, 2004 & Brunner, et al 2007)
refiere que una de las razones por la cual estos adolescentes se autolesiona es debido que
durante su adolescencia experimentan diversos cambios fisicos, psicologicos y sociales que

pueden llegar a ser agobiante.

Asi también esto se puede relacionar mucho con el temperamento (Tomas, 1968), hizo un
estudio de seguimiento de los nifios con temperamento dificil muestran que para los 9 afios

de edad el 70% de estos nifios desarrollan un trastorno de conducta.

El punto de partida es definir si hay estudiantes que alguna vez en su vida cometieron
autolesion o tienen esta conducta y que tipo de temperamento tienen, para ello se utilizara el
tipo de investigacion correlacional por que se pretenderd conocer una muestra de manera

separada y posteriormente, explicar las relaciones o vinculos que presentan.

El proposito es describir la relacion entre las autolesiones y temperamento en adolescentes
de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas” de la ciudad de Juliaca, la

investigacion se llevo a cabo con los alumnos de tercero, cuarto y quinto de secundaria.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La autolesion, autoflagelacién y automutilacion o toda conducta que incluye dafio tisular sin
la necesidad de cometer suicidio, se esta volviendo un problema silencioso y creciente en la
sociedad actual. Varios estudios realizados arrojan resultados alarmantes. Gilleta, m., et al.
(2012) durante los ultimos 15 afios, se ha registrado que el 7 % y el 14% de los adolescentes
se estan autolesionando y esta conducta es mas frecuente en mujeres. Sin embargo datos de
ultimos estudios sugieren gque tanto en hombres como en mujeres ha aumentado en un 24%,

de adolescentes con conducta 0 comportamiento autolesivo.

El registro de estas conductas van en aumento en Europa, EE.UU y Australia se ha
observado un incremento alarmante de estas conductas silenciosas, en la década de los 80 y

por consiguiente en los afios 90 el incremento fue aun mas (Hawton et al.1997).

Hawton et al., (2000) recogi6 datos de su estudio de monitorizacién de conductas
autolesivas de Oxford, la poblacién incluia todos aquellos pacientes menores de 20 afios
que acudian al hospital general de Oxford con autolesiones, el estudio mostr6 un aumento
en el nimero de pacientes que acudian al servicio de urgencias entre 1985y 1995 de 28.1%
(27.7% en hombres y 56.9% en mujeres). Las tasas de repeticion de este comportamiento ue
de 56.9% en hombres y 46.3% en mujeres. Durante (1985-1995), se observé que este nimero
aumentaba, con un mayor incremento de los 18 a los 19 afios. Se observo que las autolesiones

eran mas frecuentes en los hombres que en las mujeres (13.2% y 2.6%). Las mujeres acudian



con mas frecuencia debido a ingestas medicamentosas que los hombres (91.2% de mujeres

frente a 82.5% de hombres). Hawton et al., (2000).

Latinoamérica registra investigaciones y estudios sobre el tema. En una investigacion
realizada en la ciudad de México en 1997, se encontro que el 15.1% de mujeres y el 3.9%
de hombres, estudiantes se autolesionaban. Luego en el 2003 en Guanajuato, México se
encontrd que el 20.5% de mujeres y el 11.1% de hombres, en una muestra de estudiantes de
secundaria llevaba a cabo comportamiento autolesivo Gonzalez f., et al., (2005). Asi como
en México también se hizo investigaciones en Brasil y se evalué a un grupo de 1.171
estudiantes y la prevalencia de conducta autolesiva es del 11,4%. Teresa Kirchner et al.,

(2011).

Finalmente, el Peri no se aleja de la problemética también, en una investigacion
realizada por Vasquez c. (2009), en un grupo de 213 escolares de secundaria de colegios
estatales de lima metropolitana, encontr6 que un 27% de su muestra manifestd haberse

autolesionado aunque sea una vez en su vida.

También, Rospigliosi t. (2010), evalu6 a 456 escolares que cursaban los ultimos afios
de secundaria en dos colegios estatales de lima metropolitana, la incidencia encontrada es
del 27.4% de adolescentes que alguna vez se ha autolesionado. Entre los motivos mas
recurrentes de este comportamiento se da el sentimiento de tristeza y las emociones
mayormente presentes han sido la angustia y la ansiedad. Por otro lado, las lesiones que han

sido encontradas son de tipo piel, golpes.



Varona s. (2015), evalu6 a un grupo de 19 adolescentes entre 13 y 22 afios, que asistieron a
consulta ambulatoria en un hospital psiquiatrico de lima y presentaron autolesiones, la edad
promedio en la que se inicia esta conducta es 13 afios y respecto al total de autolesiones
realizadas, se observa que puede llegar a ser incontable, debido a la cantidad infinita de veces
reportada por un adolescente. La razon que conlleva a los participantes a autolesionarse en

su mayoria destaco emociones negativas como el desahogo, la tristeza, culpa, frustracion.

Tomas., (1968), hizo un estudio de seguimiento de los nifios con temperamento dificil
muestran que para los 9 afios de edad el 70% de estos nifios desarrollan un trastorno de
conducta. Igualmente Mena c. y Nader 2007), enfatizan que los individuos que presentan
comportamientos autolesivos, son particularmente jovenes con rasgos de personalidad, que

incluyen conductas impulsivas o agresivas y animo inestable.

Las autolesiones han sido asociadas al trastorno limite de personalidad o bordelinde, ya
que esta tiene comportamientos, y sintomas impulsivos donde hay intentos 0 amenazas
suicidas recurrentes o de automutilacion segun el (DSM-1V) esta categoria es la Unica que
las incluye como parte de los criterios diagndsticos. Sin embargo, autores como
Muehlenkamp (2005), reflexionan acerca de la conveniencia de describir un sindrome
distinto para hacer el diagnéstico de autolesiones, ya que muchas personas que presentan las
autolesiones no cumplen con los criterios para trastorno bordelinde de la personalidad y por
lo tanto el patron repetitivo de autolesiones no es exclusivamente del trastorno de

personalidad bordelinde.



Por consiguiente en el desarrollo del DSM V en el (2013), se definen como un dafio
autoinfligido de manera intencional a la superficie del cuerpo. Puede producir hemorragias,
moretones o dolor con la esperanza de que el dafio fisico pueda aliviar algin tipo de malestar
interno., se excluye la intencion suicida y se enfatiza que la conducta debid haber sido
inferida por el mismo sujeto. A su vez, se explica que debido a haber realizado la
autoflagelacion multiples veces, la persona sabe, o ha aprendido, que no es probable que el
acto no concluya en suicidio. Asimismo, sefiala que el individuo realiza la conducta
autolesiva con una 0 mas de las siguientes expectativas: obtener alivio de un sentimiento
negativo o estado cognitivo, resolver una dificultad interpersonal y/o inducir un estado
emocional positivo. ElI manual también menciona que la autolesion esta asociada con al
menos una de las siguientes circunstancias: problemas personales; sentimientos y
pensamientos negativos reflejados en crisis depresivas, ansiosas, tensas o en la autocritica,

varona s. (2015).

Con respecto a estudios e investigaciones regionales o locales, no se encontré registro
alguno, a partir de lo cual surge la relevancia de llevar a cabo esta investigacion, sobre
autolesion y temperamento en adolescentes de la ciudad de Juliaca. Los resultados de esta
investigacién brindaran un aporte a la psicologia clinica en el Perd, y por consiguiente un

mayor conocimiento sobre esta problematica de la autolesion.



1.2.Formulacion del problema

Problema General

¢Qué relacion existe entre la autolesion y temperamento en adolescentes de la Institucion

Educativa Publica “José Antonio Encinas” de la ciudad de Juliaca 20167

Problemas Especificos

¢ QuE relacion existe entre la autolesion y el temperamento colérico en los adolescentes de

la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas™?

¢Qué relacion existe entre la autolesion y el temperamento melancélico en los

adolescentes de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”?

¢ Qué relacion existe entre la autolesion y el temperamento flematico en los adolescentes

de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas™?

¢ Qué relacion existe entre la autolesién y el temperamento sanguineo en los adolescentes

de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”?

1.3.0Objetivos de la Investigacion

Obijetivo General

Jerarquizar la relacion entre la autolesion y temperamento, en adolescentes de la Institucion

Educativa Publica “José Antonio Encinas” de la ciudad de Juliaca 2016?



Obijetivo Especificos

Analizar la relacion entre la autolesion y el temperamento colérico, en los adolescentes de

la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.

Analizar la relacion entre la autolesion y el temperamento melancolico, en los

adolescentes de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.

Analizar la relacion entre la autolesion y el temperamento flematico, en los adolescentes

de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.

Analizar larelacion entre la autolesion y el temperamento sanguineo, en los adolescentes

de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La importancia del presente estudio se origina a que esta conducta es silenciosa, ya que los
padres son ajenos sobre el tema. Diversos autores Lloyd-Richardson et al., (2007);
Muehlenkamp, (2005), han planteado que cada vez con mayor frecuencia en diversos
contextos, los adolescentes recurren a la autolesion como mecanismo para lidiar con

sentimientos negativos, sensaciones de vacio e incluso para reafirmar su identidad.

Esto altera el desarrollo normal de nuestra poblacion adolescente ya que graves
problemas a futuro podrian conllevar este tipo de comportamiento. Sabemos que el
temperamento que Se caracteriza por un patrén de pensamientos, sentimientos, actitudes,

habitos propios de cada individuo, podria influenciar en estas conductas.



En definitiva, este proyecto viene dada, en primer lugar por el hecho de conocer mas
sobre la autolesion y por consiguiente conocer el nimero de adolescentes que tienen esta
conducta; en segundo porque la psicologia clinica necesita mas informacion sobre estos
problemas que se dan en los adolescentes, asi mismo aportar informacion tedrica para en un

futuro influenciar a estudiantes de la carrera a hacer mas investigaciones.

Con el estudio presente se podran ir descubriendo nuevas técnicas de trabajo terapéutico
para tratar este tipo de poblacion. Finalmente deben realizarse estrategias para reducir este
fendmeno, y/o adaptar técnicas de intervencion efectiva con un enfoque de género,

socioeconémico y cultural para nuestra poblacion.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Actualmente la conducta autolesiva se expande no solo a nivel mundial si no también
nacional, ya que varios registro de investigaciones refieren que el nimero de estudiantes que
tienen esta conducta esta en aumento, cabe mencionar que esta investigacion indagara si hay
casos de autolesion en el distrito de Juliaca y por consiguiente correlacionar si esta

relacionado con el temperamento de los estudiantes.

Los beneficios de esta investigacion, prevenir futuras conductas autolesivas en
instituciones publicas y también en privadas como medida de prevencion y una reflexion a

esta problematica.

También se creara nuevos talleres de prevencion a estas conductas y una atencion

adecuada y la diferenciacion del trastorno de personalidad y la autolesion.



1.4.2. Viabilidad de la investigacién

En los recursos humanos, se dispuso del tiempo de dos comparieros de la universidad para
poder lograr evaluar los cuestionarios y test a los estudiantes, lo mismo con el sefior director

de la institucién y de los docentes.

En cuanto a lo material se dispuso de:

Un millar de papel bond.

= Impresora (1).

= Lapices y borradores (500).

= Costo aproximado de 350 soles peruanos.

= Otros gastos (200) soles peruanos.

1.5.Limitaciones del estudio

Las dificultades que se tuvo en la tesis es debido a la falta de colaboracion de la institucién
ya que no acordaban dar un horario fijo para las evaluaciones, por consiguiente solo se
evalu6 algunos salones de los Gltimos grados ya que el proposito era evaluar a todos los

estudiantes.

La disponibilidad de tiempo tampoco era favorable ya que los estudiantes se demoraban
bastante en el llenado de sus fichas y los cuestionarios, pero hubo perseverancia y

consecuente el acabo de la tesis.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Nacionales

Vasquez (2009) hizo una investigacion en lima sobre “alexitimia y autolesiones en un grupo
de escolares de lima metropolitana”, en cuanto a su metodologia de investigacion fue de tipo
descriptivo con elementos correlacionales, dado que apunta a describir algunas
caracteristicas en una determinada poblacion, ademéas explorar la asociacion entre dos
variables que serian la alexitimia y las autolesiones. El disefio de esta investigacion es no
experimental, dado que se han observado las variables en estudio en su contexto natural,
concluyendo que en el comienzo de la adolescencia o pubertad es la etapa en la que la

mayoria de las personas se comienza a autolesionar.

Otra investigacion realizada por Rospigliosi (2010) lima sobre “autolesiones y factores
asociados en un grupo de escolares de lima metropolitana”, la investigacion es de tipo
exploratorio con elementos descriptivos, de disefio no-experimental y transversal.
Finalmente el resultado méas importante a analizar fue la presencia de autolesiones en el
grupo. Del total de 456 participantes, 154 de ellos manifestaron haberse auto-lesionado en

algin momento de sus vidas o contindan haciéndolo, el resto declaré nunca haberlo hecho.

La presente investigacion realizada por Varona s. (2015) en lima “autolesiones en
adolescentes y estilos de afrontamiento y afecto” el tipo de investigacion correlacional de

disefio no-experimental. Con este fin se evalud a un grupo de 19 adolescentes entre 13 y 22
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afios, que asistieron a consulta ambulatoria en un hospital psiquiatrico de lima y presentaron

autolesiones.

Los resultados mostraron en detalle las caracteristicas de la conducta autolesiva. Se
encontrd que hacerse cortes en la piel era el método mas utilizado y que el desahogo fue la
principal razon que conllevo a la poblacion a ejecutar dicha conducta. Asimismo, se hallé
mayor predominancia de afecto negativo y ligeramente de afrontamiento pasivo. Finalmente,
se encontraron diferencias en los estilos de afrontamiento y afecto respecto a la edad de
inicio de autolesion de los participantes y la cantidad de veces que realizaron la conducta en

el ultimo afio.

Una investigacion realizado por Vasquez p. (2004) “estudio la relacion entre depresion
y personalidad en estudiantes de institutos superiores pedagdgicos privados del distrito del
cusco”. La personalidad, expresada en la dimensién n (neuroticismo), la dimension e
(extroversion- introversion) y el temperamento. Se evaluaron estudiantes de institutos
superiores pedagogicos del distrito cusco aplicando el inventario de depresién de Beck y el
inventario de personalidad de Eysenck, forma B. los resultados indican que existe una
correlacion significativa entre la dimension N (neuroticismo) y la E  (extroversion
introversion) predicen la presencia de la depresion en un 23%. EI sexo no se asocia a la

presencia de la depresion.

Antecedentes Internacionales

Teresa Kirchner et al. (2011) hizo una investigacion en Brasil sobre “la conducta autolesiva
e ideacion suicida en estudiantes de ensefianza secundaria obligatoria”. Diferencias de

género y relacion con estrategias de afrontamiento. El presente estudios es de tipo
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correlacional y tuvo la participacion de 1.171 estudiantes entre ellos (518 chicos y 653
chicas) de entre 12 y 16 afios, concluyendo que la prevalencia de conducta autolesiva es del

11,4% y la del pensamiento suicida del 12,5%.

Una investigacion de Ferreira Goncalves, Carla Martins et al. (2012) Portugal, sobre “la
conducta auto lesiva en adolescentes portugueses”, cual tuvo la finalidad de evaluar la
frecuencia y la correlacion de la conducta autolesiva en 569 adolescentes portugueses de
edades comprendidas entre 12 y 20 afios de edad, se ha evaluado la conducta autolesiva y
los sintomas psicopatoldgicos. En conclusion del estudio el 28% reportd un historial de

conducta autolesiva el 10% lo habian tenido el mes anterior.

Castro Suarez (2013), Ambato, ecuador “rasgos de personalidad y su relacion con las
conductas autodestructivas en los adolescentes del colegio nacional experimental Ambato
en los terceros afios de bachillerato durante el periodo de septiembre 2012 a febrero 20137,
el trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar la relacion de los rasgos de
personalidad con las conductas autodestructivas de los adolescentes de la provincia de
Tungurahua y la ciudad de Ambato. metodol6gicamente la informacion se obtuvo mediante
la aplicacion del inventario de personalidad 16-pf de Raymont Cattell y de una encuesta de
conductas autodestructivas teniendo como muestra a 168 adolescentes, posterior a un
analisis de los resultados obtenidos existe una relacion de los rasgos de personalidad con
las conductas autodestructivas de los adolescentes entre los rasgos predominantes de
personalidad tenemos el siguiente perfil: concreto, dependencia grupal, inestabilidad
emocional, descontrol, reservado y la objetividad, tension e inseguridad los cuales se
relacionan con la ingesta de alcohol o marihuana, cigarrillo que altera su estado de animo y

de conciencia, cortes en la piel y golpes e impulsividad en su accionar.
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2.2. Bases tedricas

Adolescencia

A lo largo del tiempo han dado muchas definiciones sobre la adolescencia, cada una de ellas
desde el punto social, bioldgico y psicologico Gesell (1958), define la adolescencia como
un periodo prominentemente rapido e intenso en cuanto al desarrollo fisico, acompafiado por

profundos cambios que afectan a toda la economia del organismo.

Brooks (1959), denomina adolescencia, al periodo de la vida humana que se extiende
aproximadamente entre los doce a trece afios hasta los veinte. El periodo se cierra cuando
el individuo entra a la edad adulta, en el transcurso de esta época alcanzan madurez las
funciones reproductoras, se presentan cambios fisicos, mentales y morales que se producen
simultaneamente. Otro autor refiere que la adolescencia empieza en promedio a partir de los
diez u once afios que comprende aproximadamente hasta los diecinueve afos. La primera
etapa de la adolescencia se caracteriza por cambios fisicos y sexuales, luego, mas adelante

van apareciendo los cambios psicoldgicos Gonzéles, Coyotupa (1994).

Desde el punto de vista de Coll, palacios y Marchesi (1994), la adolescencia se caracteriza
por cambios fisicos, sociales y psicolégicos; cambios fisicos porque el cuerpo empieza a
desarrollarse y aparecen los caracteres secundarios y terciarios, se refieren a la madurez
fisica reproductiva. Sociales porque los adolescentes aprenden una nueva forma de
relacionarse con los otros, con base a lo que han aprendido en sus primeros afios familiares

y por la busqueda de un lugar propio que los identifique y los haga participe en la sociedad.
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Erikson (1968), caracteriz6 a la adolescencia como una etapa de crisis en la que el
individuo debe establecer un sentido de identidad personal. Planteé una serie de conflictos
que el adolescente deberia resolver para poder lograr una identidad firme ya si no tener que
cuestionarla constantemente. Entre ellos, se encuentran el lograr una perspectiva temporal y
no permanecer en la confusion en el tiempo; consolidar una polarizacion sexual y superar la
confusion bisexual; por ultimo, desarrollar un compromiso ideoldgico y no estancarse en

una confusién de valores.

Emocionalmente, el adolescente suele tener frecuentes cambios de humor y del estado de
animo, pueden pasar de la alegria a la melancolia con facilidad, a veces aparece el malhumor
sin razon aparente. Esto también se debe a la falta de ubicacion psicosocial, donde los
adolescentes ya no se sienten cémodos con los nifios pero tampoco con los adultos. Por otro
lado el adolescente empieza a 16 desarrollar una actitud social idealista con actitudes de
protesta y desarrolla la idea de que pueden contra el mundo y que puede cambiarlo Arnao

(2000).

Asi también (castillo 2007) refiere que la adolescencia es entendida como un periodo
critico en el desarrollo evolutivo del ser humano, se trata de una etapa fundamental, dado
que es el nexo entre el nifio y el adulto y es donde se producen importantes cambios

psicologicos, fisioldgicos y sociales.

A partir de lo sefialado y con anteriormente, durante la etapa de la adolescencia se
presentaran situaciones de estrés que podrian generar creencias, valoraciones del si mismo,

estilos de afrontamiento y comportamientos poco adaptativos. Salazar, Gonzales (1994),
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entre estos comportamientos se encuentran adolescentes que manifiestan sus preocupaciones

y malestares a través de acciones autolesivas.

Segln una investigacion, la autolesion es comun en adolescentes que se encuentran en
problemas para enfrentar la ansiedad, también se ha encontrado que son los adolescentes
mas timidos y callados son los que llevan a cabo este comportamiento, las heridas se tratan
de ocultar al igual que el acto Purington, Whitlock (2004). Segun Favazza (1998), el
comportamiento de la auto-lesion tipicamente inicia en la adolescencia temprana, a los
catorce afos aproximadamente. Luego este acto parece tener una mayor incidencia a partir
de los dieciseéis hasta los veinticinco afios, O tal vez podria convertirse como una conducta
para toda la vida, una forma de solucionar sus problemas, que posiblemente podria afectarle

en su entorno.

Autolesién

La autolesion también ha sido llamada  automutilacion, autoagresion corporal,
autoflagelacion. Es una conducta intencional que incluye el dafio tisular o alteracion

deliberada del propio cuerpo sin intencién de cometer suicidio.

El primer articulo cientifico sobre las conductas autolesivas fue escrito en por Karl
Menninger (1935), psiquiatra y psicoanalista norteamericano que, en 1938 publicé El
hombre contra si mismo, libro en el cual intentd describir y definir el concepto de
automutilacion. Lo mas importante de su aporte esté en la distincion entre comportamiento
suicida y automutilacion, estableciendo a esta Gltima como una conducta que no funciona
como simil de autoeliminacion. En otras palabras, Menninger determind que la

automutilacion era una expresion no fatal de lo que €l llamo un suicidio parcial: un deseo de
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autodestruccion atenuado. No se trata de buscar morir o dejar de existir; se trata simplemente
de un ataque contra uno mismo, de este modo la autolesion se convierte en una conducta

mucho mas compleja y dificil de entender y de determinar.

El constructor de las autolesiones ha sido definido como la alteracién o destruccion
intencional y directa del tejido corporal, generando un dafio a dicho tejido Fliege et al.

(2006), sin intenciones suicidas conscientes (Gratz & Chapman 2007).
Segun winchel y stanley (1991), nos dice:

“la autolesion es el cometido de deliberadamente hacerse dafio a su propio cuerpo.
La lesién se hace a uno mismo, sin ayuda de otra persona. La herida es lo
suficientemente severa para causar dafio en los tejido y dar como resultado

cicatrices o marcas”. (p.307).

Se puede destacar que la autolesion es un acto en solitario, que no incluye de otra persona,

y no es realizado con la intencién de cometer suicidio.

Conterio y Lader (1998), explican que la auto-lesion se define como una mutilacién
deliberada del cuerpo o una parte del cuerpo, sin el deseo de cometer suicidio, sino como
una forma de manejar emociones que parecen ser muy dolorosas como para ser expresadas
a través de palabras. Este comportamiento es considerado como un mecanismo de
contencion no-adaptado o una estrategia para la regulacion de emociones, ya que la auto-
lesion puede ser usada para aliviar emociones abrumadoras y para reducir la tension Gratz

(2001).
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Mendoza y Pellicer (2002); indica que el “comportamiento autolesivo se define como una
conducta autodestructiva que causa dafio tisular directo, que no tiene intencién de causar la
muerte y las lesiones no son tan extensas o severas como para constituir un dafo letal”.
Favazza (1998), la denomino sindrome de auto-lesion deliberada. En ese sentido, la seriedad
de la auto-lesién como una patologia psicoldgica no podia estar en discusion ya que con el
paso del tiempo se ha encontrado que es un comportamiento peligroso e intenso que contiene
un riesgo omnipresente por su progresivo crecimiento. Es sabido que los auto-lesionadores
pueden llegar a perder su habilidad de funcionar de manera normal, a convertirse en menos

productivos y a que sus relaciones con otras personas se desintegren (Conterio y lader, 1998).

La auto-lesion puede ser encontrada en varias culturas diferentes como un propdsito
reconocido y aprobado socialmente. Por ejemplo la practica del tatuaje, la perforacion
corporal o piercing Y rituales para la curacion, para el espiritu y para la conservacion del
orden. Algunas tribus africanas exhiben cicatrices decorativas en sus rostros para complacer
a los espiritus y para tener la capacidad de ayudar a los seres humanos a alcanzar estados

especiales de santidad, éxtasis e insight.

En religiones como el judaismo, cristianismo y el islam se encuentra la practica de la
autoflagelacion, ésta es reconocida como una moral de mayor valor o como una forma de
identificacion con las creencias. Otras culturas obligan a los adolescentes a realizar rituales
de auto-mutilacion para demostrar que pueden tener nuevos roles sociales y por ende obtener
estatus (Favazza, 1998). Ahora se observa esto en la cultura suburbana llamada “Emo” donde

ellos se caracterizan por un estado de melancolia vy tristeza interior.
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Desde que los seres humanos existen han usado su cuerpo para comunicar su identidad,
su clase social o cualquier cosa que quieran comunicar. Es debido a esto que la
automutilacion al igual que conductas como la anorexia, la bulimia, entre otras; también
puede ser considerada como una conducta que permite al ser humano expresar sus creencias,

sentimientos y pensamientos al resto.

Las personas que se automutilan utilizan sus heridas y sus cicatrices para contar su
historia de vida. Cada una de éstas representa un particular e importante evento de la vida
que el individuo no quiere olvidar. Eventos que generaron sensaciones dificiles de manejar
y de los cuales los individuos son incapaces de hablar y la automutilacion aparece como el

mejor mecanismo para hacerlo (Conterio, Lader 1998).

Existen otro tipo de autolesiones que no son aprobadas socialmente y que mas bien se
desvian patolégicamente de lo establecido por la sociedad de origen. Algunos tipos de estas
ultimas son morderse las ufias, jalarse los pelos, quemarse con cigarrillos, encendedores
y fosforos, cortarse rebanando o raspando la piel, golpearse a si mismo con sus propias
extremidades o con cualquier objeto y grabarse alguna palabra o frase en el cuerpo con

algln objeto cortante. (Favazza, 1996 citado en Faust, 2005).

Klonsky (2005) menciona que a partir de la revision de las explicaciones tedricas de las
autolesiones, realizada por Suyemoto (1998), se pueden hallar siete modelos que explican

su funcioén.

Un primer modelo seria el de la influencia interpersonal. Esta explicacion manifiesta que

las personas que se autolesionan lo hacen para manipular o influenciar a individuos de su
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ambiente. Siguiendo este modelo, la autolesion seria un grito de ayuda, un medio para evitar

el abandono o un intento por ser tomado mas en serio.

Un segundo modelo seria el del autocastigo. Segun este modelo, las autolesiones se
utilizarian como una expresion de rabia hacia uno mismo. Linehan (1993) propone que las
personas que cometen autolesiones, lo hacen debido a que han aprendido de sus ambientes
a castigarse o invalidarse a si mismos. Kernerg (1979), menciona que las personas que se
autolesionan recurrentemente suelen tener una estructura caracteroldgica depresivo-
masoquista, caracterizada por una auto destructividad primitiva y tendrian una estructura de

personalidad bordelinde o fronteriza.

Es asi para Kernerg (1979), las caracteristicas masoquistas tendrian un rol importante en
las autolesiones. Asimismo, la literatura confirma que muchas personas que se autolesionan
(tengan el diagnostico de trastorno borderline de la personalidad o no) han padecido de abuso
fisico o sexual en su infancia (Gratz & Chapman, 2006; Gratz, 2007; entonces las
autolesiones podrian tener un importante componente masoquista en algunos casos, debido
al “aprendizaje” que han recabado en la interaccion con su ambiente que l0s agredia

severamente, adoptando asi una conducta castigadora hacia si mismos.

Un tercer modelo seria el denominado anti suicidio. Este modelo propone que las
autolesiones estarian expresando deseos destructivos y suicidas, sin tener un riesgo de
muerte. Por lo tanto estaria funcionando como reemplazo del deseo de cometer un suicidio

(Klonsky, 2005).
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Un cuarto modelo seria el sexual. Segun este, las autolesiones servirian como una manera
de gratificarse, controlarse, distraerse de y censurar deseos y sentimientos sexuales. Algunos
autores como (Klonsky, 2005) y Gunderson (1984) ven las autolesiones como un autocastigo
por impulsos sexuales o por la culpa edipica. Klonsky dice ademas, que Suyemoto (1998)
menciona que la correlacion entre abuso sexual sufrido y autolesiones, asi como el hecho de
que estas comiencen después de la pubertad, son factores que denotan la importancia de la

sexualidad en la conducta de autolesionarse.

Favazza (1996) menciona que muchas mujeres que se autolesionan suelen expresar
desagrado referido a la menarquia, a la menstruacion y a las relaciones sexuales y suelen
asociar estas ideas con fantasias de prostitucion y de humillacion sexual. Agrega también
gue muchos hombres que se autolesionan suelen tener dificultades en cuanto a su identidad
sexual y que tanto hombres como mujeres que cometen autolesiones suelen experimentar
culpa sexual. Esto podria tener que ver con el hecho de que muchos hayan sido abusados
sexualmente de pequefios (Favazza, 1996; gratz & Chapman, 2006; Gratz, 2007; Gabbard,
2006) y tengan dificultades para lidiar con los impulsos sexuales y la tematica sexual en

general.

Mclane (1996) plantea en su trabajo tedrico que las autolesiones se dan en las personas
que han sufrido un abuso sexual debido a la incapacidad de hablar de la situacion de abuso.
Es asi que el lenguaje verbal al verse “prohibido” para esta persona, se transforma en un

lenguaje a través del cuerpo.
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Un quinto modelo seria el de la regulacién del afecto. Klonsky (2005) menciona que
quienes han explicado las autolesiones de esta manera manifiestan que estas alivian afectos
»hegativos™ agudos. Linehan (1993) plantea que aquellos individuos que se autolesionan
podrian haber crecido en ambientes tempranamente invalidantes que podrian haberles
ensefiado estrategias pobres para afrontar el malestar emocional. Es por ello que dichos
individuos, al ser menos capaces de lidiar con dicho malestar, tienen una mayor
predisposicion a autolesionarse como una estrategia de regulacion emocional mal adaptativa.
Klonsky y Favazza (1996) sefialan que algunos autores proponen que los opioides endégenos

tendrian que ver en la disminucion de los afectos ,,negativos®.

El sexto modelo seria el de la disociacion. Este explica las autolesiones que se dan como
respuesta a episodios de despersonalizacion o disociacion. Gunderson (1984) plantea que
aquellas personas que se autolesionan suelen experimentar periodos prolongados de
disociacion cuando un ser querido estd ausente. Los episodios de disociacion o
despersonalizacion ocurririan también debido a las emociones intensas que los

autolesionantes suelen sentir.

El hecho de ver sangre o de sentir dolor, serian maneras de salir de los episodios
disociativos, recuperando el sentido de si mismo. Los individuos que sufren de estos
episodios tienden a sentirse adormecidos, vacios o manifiestan ,,no sentir nada™ y por lo tanto
las autolesiones sirven como para ayudarlos a sentir nuevamente mediante el dolor o la

visualizacion de la sangre.
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Finalmente, el séptimo modelo propuesto, seria el de los limites interpersonales. Este
modelo explica las autolesiones como una manera de afirmar los limites del si mismo, ya
que los autolesionantes carecerian de un sentido ,,normal* del si mismo. Esto se deberia
segun (Klonsky, 2005) a un apego inseguro con la madre y por lo tanto a una posterior
inhabilidad para separarse de ella. En este sentido, debido a que la piel es el tejido que nos
delimita de los otros y del ambiente, el hecho de marcarla mediante una autolesion, es una
forma de afirmar la propia identidad. Cabe mencionar que dichos modelos tedricos no se dan

de manera excluyente.

Las autolesiones cometidas por un individuo pueden ser explicadas por méas de uno de
los modelos (Klonsky, 2005). Entonces, podemos decir que las autolesiones podrian deberse
a distintos conflictos emocionales, sin embargo un factor comun de aquellas personas que se
autolesionan es que experimentan una dificultad para procesar los conflictos psiquicos

mediante la simbolizacion y por ello suelen actuar mediante la autolesion.

Clasificaciones segun su proposito.

Conterio y Lader (1998) han clasificado los propositos de la auto-lesion bajo dos categorias:
el proposito analgésico o curativo y el prop6sito comunicativo.

a) Primera categoria es el propdésito analgésico o curativo, se refiere a la calma fisica
que se experimenta con la auto-lesion y la sensacion de conexion entre la mente y el
cuerpo que esta accion brinda. Sirve como un analgésico del dolor emocional, ya que
cuando el individuo siente una emocion fuerte e incomoda la cual le es incapaz de
manejar, la Unica forma que encuentra para aliviarla es produciéndose un dafio fisico

como cortes, quemaduras o golpes puesto que para €l resulta mas facil ocuparse de
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un dolor fisico y tangible que de uno de caracter emocional. en otras palabras, recurrir
al dafio fisico es una forma de mantener la integridad psicoldgica, ya que posee la
caracteristica de aliviar rapidamente el dolor emocional y de alejar al individuo de
un impulso de cometer suicidio y asi preservar su vida ademas esta conducta los
alivia de la sensacion de descontrol que le produce el dolor emocional, volviéndose

a sentir en control aumentando asi aunque sea temporalmente su autoestima.

Segunda categoria, es el proposito comunicativo, se da cuando las personas se
autolesionan para representar su estado emocional y expresar sus necesidades y
deseos. lo utilizan para comunicarse consigo mismos y con los demas. también
puede representar un acto de venganza, o un grito desesperado de ayuda. esto porque
los individuos que se automutilan poseen graves dificultades en identificar y
comunicar estados emocionales, ya que no pueden encontrar las palabras, los

simbolos, y las metéforas de lo que les pasa o de lo que desean de los otros.

Si bien es sabido que la automutilacion se da en ambos sexos, ésta se produciria
mayormente en mujeres, lo que se explica principalmente porque éstas tienden a
proyectar el dolor que sienten hacia adentro, a diferencia de los hombres que tienden
exteriorizar su rabia, dirigiéndola hacia otros objetos o personas, o utilizar las drogas
y el alcohol como un medio para eliminar los pensamientos y las emociones
indeseadas culturalmente estd mal visto que las mujeres expresen su rabia 0 sus
emociones disforicas, entonces tiene que ver mas con el género que con el sexo

(Araos ,2004).
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Antes de que el comportamiento se de auto-lesionadores, auto-mutiladores o
parasuicidas declaran sentir fuertes emociones o tener recuerdos irritables que los
llevan a sentirse abrumados (Czarnopys, 2002). Reportan la sensacion de que sus
sentidos estan inundados; luego, la disociacion se lleva a cabo, donde la mente
empieza a funcionar separadamente del cuerpo, esto lleva al auto-lesionador a
sentirse extrafno, confundido y aterrado. En este punto, el cuerpo ya no parece ser una
parte valida de la experiencia, el auto-lesionador siente que puede hacerle dafio
libremente como una expresion de su dolor. Cortarse la piel se convierte en lo mismo
que pintarrajear un lienzo o escribir palabras violentas en un pedazo de papel.
(Conterio y lader, 1998).

En la mayoria de las adolescentes que se automutilan hay una familia que no
permite la expresion de emociones, son represores y castigadores de la manifestacion
de la rabia y de la pena, donde el nifio aprende desde muy pequefio a no expresarla

abiertamente, terminando por encontrar el alivio en su propio cuerpo (araos, 2004).

Componente del acto de la autolesion

Dentro de los componentes del acto de la autolesion Pattison y Kahan (1983), desarrollan

una clasificacion diferente sobre las conductas de autolesion que contiene tres variables.

a) Primero la variable directo-indirecto que hace alusién al tiempo y a la consciencia.
la auto-lesion directa, explican, sucede en un breve lapso de tiempo y existe
consciencia de los efectos de la accion, en ese sentido hay una consciente intencion

de querer herirse. la auto-lesion indirecta ocurre en un periodo extenso de tiempo,
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no existe consciencia o consideracion de los efectos del comportamiento, en este
caso no hay un intento consciente de querer auto-herirse.

b) La segunda variable es la de mortalidad, ésta considera el grado de posibilidad que
el comportamiento resulte en la muerte. Una baja mortalidad implica una baja
posibilidad de muerte, una alta mortalidad tiene una alta posibilidad de muerte.

c) La tercera variable, de repeticion, se refiere a un Unico episodio versus multiples
episodios del comportamiento. En cuanto a lo anterior Favazza (1996), explica que
al tomar las variables planteadas se podria hacer una clasificacién como: una baja
mortalidad, con multiples episodios y una directa auto-lesion seria el sindrome de
auto-lesién deliberada; lo mismo pero con una indirecta auto-lesién haria alusion al
alcoholismo crénico o a un cuantioso fumador de cigarrillos (Pattison y kahan,

1983).

Temperamento

Eysenk, describio el temperamento como el comportamiento afectivo es decir las emociones,
la personalidad influye el funcionamiento del sistema endocrino, nervioso y bioquimico.
La definicidn del término temperamento que ofrece Allport es la siguiente:

“El temperamento se refiere a los fenomenos caracteristicos de la naturaleza
emocional de un individuo, incluyendo su susceptibilidad a la estimulacién emocional,
la fuerza y la velocidad con que acostumbran a producirse las respuestas, su estado
de humor preponderante y todas las peculiaridades de fluctuacion e intensidad en el
estado de humor, considerandose estos fendomenos como dependientes en gran parte
de la estructura constitucional y predominantemente hereditaria. ”(Allport, 1961; pag.

55).
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Temperamento sanguineo.

Basado en un tipo de sistema nervioso rapido y equilibrado que se caracteriza por poseer una
alta sensibilidad, un bajo nivel de actividad y fijacion de la concentracién y una moderada
reactividad al medio; es caracteristica de su sistema nervioso una moderada correlacion de
la actividad a la reactividad; es extrovertido y manifiesta alta flexibilidad a los cambios de
ambiente. Sanchez, c, (2007). Es una persona célida y vivaz. Comunicativo y receptivo por
naturaleza. Es considerado como una persona muy extravertida. Siente verdaderamente las
alegrias y tristezas de otros como si fueran las suyas, y posee un estado de &nimo muy

variable.

Temperamento flemético

Basado en un tipo de sistema nervioso lento y equilibrado que se caracteriza por tener una
baja sensibilidad pero una alta actividad y concentracién de la atencion; es caracteristico de
su sistema nervioso una baja reactividad a los estimulos del medio, y una lenta correlacion
de la actividad a la reactividad, es introvertido y posee baja flexibilidad a los cambios de

ambiente.

Afirma Littauer (1983), que estas personas son tranquilas, nunca pierden la compostura
y casi nunca se enfadan. Por su equilibrio, es el mas agradable de todos los temperamentos,
porque son de facil convivencia, debido a que concilian y pelean poco. Trata de no
involucrarse demasiado en las actividades de los demas. Por lo general suele ser una persona
apatica y no busca ser un lider, sin embargo puede llegar a ser un lider muy capaz, por ser

muy responsables cuando se lo proponen.
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Temperamento melancolico

Basado en un tipo de sistema nervioso débil, posee una muy alta sensibilidad, un alto nivel
de actividad y concentracion de la atencion, asi como una baja reactividad ante los estimulos
del medio, y una baja correlacion a de la actividad a la reactividad; es introvertido y lo
caracteriza una baja flexibilidad a los cambios en el ambiente. Plantea littauer (1987), es
serio, piensa y analiza, por ello, es que es abnegado, perfeccionista y analitico. Es muy
sensible emocionalmente. Propenso a ser introvertido, sin embargo, puede actuar de forma
extravertida. No se lanza a conocer gente, sino deja que la gente venga a él. Sus tendencias
perfeccionistas y su conciencia hacen que sea muy fiable, pues no le permiten abandonar a
alguien cuando estan contando con él. Ademas de todo, posee un gran caracter que le ayuda
a terminar lo que comienza. Pero es dificil convencerlo de iniciar algin proyecto, debido a
que siempre esta considerando todos los pros y contras en cualquier situacién, lo analiza

primero.

Temperamento colérico

Littauer y Sanchez, dice que este se caracteriza por tener sistema nervioso rapido y
desequilibrado, posee alta sensibilidad y alta reactividad a los estimulos del medio y una
muy alta correlacion de la actividad a la reactividad; es extravertido y es flexible a los
cambios de ambiente. Es rapido, muy activo, practico en sus decisiones, autosuficiente y
sobre todo independiente. Se considera que es muy determinado, firme y decidido en sus
opiniones. También extravertido, pero no tanto como la persona de temperamento

sanguineo. Se fija metas y objetivos es muy ambicioso. No se lanza a una actividad sin
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objetivo. Valora rapida e intuitivamente y no reconoce los posibles tropiezos y obstaculos

que puede encontrar en el camino si busca lograr una meta.

Caracteristicas

Dimension (extroversion -intraversion)

Se entiende como cambio 0 no cambio, de velocidad o lentitud para el condicionamiento,
estd determinado por la combinacion de caracteristicas de los procesos de excitacion-

inhibicién cortical.

Eysenck en su teoria agrupé un conjunto de rasgos que tipifican lo que él denomina como
extraversion, entre los que destacan: tener una menor habilidad para el aprendizaje en
general; la necesidad de que se le exponga varias veces el material en una situacion de
aprendizaje para que logre aprender, ser poco preciso en el manejo psicomotor y tender a

realizar movimientos amplios y numerosos.

Es resultante el balance excitacion e inhibicion cortical, siendo el acondicionamiento el
instrumento que permite consolidar estos procesos. Los individuos que tiende a desarrollar
un potencial excitatorio particularmente fuerte, que facilita el acondicionamiento son los
sujetos introvertidos, otro grupo que tiende a desarrollar potenciales inhibidores mas fuertes

que dificultan el acondicionamiento son los sujetos extrovertidos.

Esta dimension esta relacionada con un mayor o menor facilidad para el
acondicionamiento y es aparentemente un rasgo genotipico. Las diferencias conductuales
del introvertido y extrovertido estdn determinadas por el mayor nivel de excitabilidad

cortical de los introvertidos. (Nuttin 1968) todos los proceso nerviosos centrales caracterizan
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por una determinada relacion genética diferenciada interindividualmente entre procesos
nerviosos de excitacion y de inhibicion. Segun eysenck la extraversion esta vinculada a la

excitabilidad del sistema nervioso central y al caracter desenvuelto del sujeto.

Los introvertidos prefieren situaciones que proporcionen poca estimulacion pero no tan
poca que resultan aburridas incluso para un introvertido. Por otro lado, los extravertidos se
aburririan en situaciones moderadas y bajos de estimulacion, se espera que prefieran los
niveles mas altos, pero no tan elevados que resultaran abrumadores inclusive para ellos
mismos, son comunicativos, desinhibidos, dominantes y estdn inmersos en la actividad
social. El introvertido es quieto y calmado, introspectivo y aislado. Tiende a planear sus
acciones por adelantado y desconfia de los impulsos del momento, no gusta de las
excitaciones, es serio y prefiere un modo de vida ordenado. Prefiere los libros que a las

personas, es reservado y distante., entre otros rasgos.

El extravertido se caracteriza por su sociabilidad, cordialidad, gusto por la excitacion,
comunicacion, impulsividad, jovialidad, actividad y espontaneidad. Dentro de los rasgos que
definen al tipico extrovertido es que gusta de fiestas, suele ser un individuo impulsivo, tiende
a ser agresivo y pierde facilmente su temple. Es dependiente del ambiente: actGa sobre los
impulsos del momento. Es eficiente en el trabajo practico y da respuestas inmediatas. Es
despreocupado, bromista, gusta reir y ser divertido. Prefiere actuar a pensar. En conjunto sus
sentimientos no son mantenidos bajo un adecuado control y no es siempre una persona

previsible y confiable (Eysenck y Eysenck, 1964; Cueli y Redil, 1972).
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Dimension (estabilidad - inestabilidad)

Eysenck ha propuesto una base nerviosa para su segunda dimension de la personalidad, la
estabilidad emocional (neuroticismo). Propone que los centros emocionales del cerebro
(eysenck) los llama el cerebro visceral, se activan con facilidad en las personas
emocionalmente inestables, esta activacion es muy diferente de la cortical y también las

estructuras cerebrales que lo manejan.

Un alto grado de neuroticismo implica una emotividad intensa y de alto tono, quienes lo
poseen son personas generalmente ansiosas, inseguras y timidas, con fuertes bloqueos en la
conducta y respuestas inadecuadas con irrupciones emocionales desordenadas (Gonzales,
1979). El neuroticismo implicaria una intolerancia al estrés fisico o psicoldgico (conflictos
o frustraciones) y un nivel alto de excitabilidad. El neuroticista posee un sistema nervioso
autonomo y labil, muy reactivo a las situaciones ambientales de frustracion y tension: es una
persona generalmente tensa, ansiosa, insegura y timida, presenta blogueos de conducta,
respuestas inadecuadas o irrupciones emocionales desproporcionadas con tendencia a sufrir

trastornos psicosomaticos (Mori, 2002).

El neuroticismo constituye una respuesta de conducta inadaptativa del sujeto determinado
por factores genotipicos (reactividad autonémica) y factores fenotipicos (condicionamiento
de respuestas inadaptativas) (Anicama 1974). El neuroticista presenta las siguientes
caracteristicas: preocupacion, irritabilidad, tension, ansiedad, depresion, sentimientos de
culpa y baja autoestima. Es irracional, triste, emotivo. Presenta molestias en el estomago,
desmayos (eysenck y Eysenck 1987) eysenck propuso la relacion de los cuatro tipos

temperamentales y el sistema dimensional neuroticismo-extraversion:
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= El individuo extravertido e inestable (colérico), es susceptible, inquieto, agresivo,
excitable, sensible, tolerante, vividor, despreocupado, dirigente.

» Elindividuo extravertido estable (sanguineo), es sociable, expresivo, comunicativo,
sensible, tolerante, vividor, despreocupado, dirigente.

= El individuo introvertido inestable (melancélico) es triste, ansioso, sombrio,
pesimista, reservado, insociable, tranquilo.

= El individuo introvertido estable (flemético) es pasivo, cuidadoso, pensativo,

pacifico, controlado, veraz, sereno (mori, 2002).

2.3. Definicion de términos basicos

Autolesién

La autolesion, auto agresion, auto destruccion, auto abuso, auto mutilacién o auto flagelacién

es una préactica consistente en la produccion intencionada de heridas sobre el propio cuerpo.

Adolescencia

Es un periodo de transicion en el desarrollo entre la nifiez y la adultez. Iniciaa los 12 y 13
afios y culmina a los 18 afios de edad. Periodo de la vida de la persona comprendido entre la
aparicion de la pubertad, que marca el final de la infancia, y el inicio de la edad adulta,

momento en que se ha completado el desarrollo del organismo.

Temperamento

El temperamento es la peculiaridad e intensidad individual de los afectos psiquicos y de la

estructura dominante de humor y motivacion.
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Flematico

Persona que tiene un temperamento apatico y se comporta o actda con tranquilidad excesiva.

Sanguineo

Personas con un humor muy variable, alegres y efusivas.

Melancolico

Personas tristes, sofiadoras, pensativas y muy analistas.

Colérico

Personas cuyo humor se caracterizaba por una voluntad fuerte y unos sentimientos

impulsivos, en las que predominaba la bilis amarilla y blanca

Extroversion

Es una actitud tipica que se caracteriza por la concentracion del interés en un objeto externo.
Los extravertidos se interesan por el mundo exterior de la gente y de las cosas, tratan de ser

mas sociables y de estar mas al tanto de lo que pasa en su entorno.

Introversion

Es una actitud tipica que se caracteriza por la concentracion del interés en los procesos
internos del sujeto. Los introvertidos se interesan principalmente por sus pensamientos y

sentimientos, por su mundo interior.
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas (si las hubiera)

La autolesion tiene una relacion significativa con el temperamento de los adolescentes de la

Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas” de la ciudad de Juliaca 2016.
Hipotesis especificas

La autolesion tiene una relacion significativa con el temperamento colérico de los

adolescentes de la Institucion Educativa Pablica “José Antonio Encinas”.

La autolesion tiene una relacion significativa con el temperamento melancolico de los

adolescentes de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.

La autolesion tiene una relacion moderada con el temperamento fleméatico de los

adolescentes de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.

La autolesion tiene una relacion moderada con el temperamento sanguineo de los

adolescentes de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.



3.2. Variables; definicién conceptual y operacional

Tabla N°1 Operacionalizacion de las variables

34

variable dimension indicadores items  codificadores Instrumento
Autolesion Si se 3,
autolesiona 4, SI . .
Es una conducta Conducta 6 Cuestionario
autodestructiva autolesiva No se 8 No de
que causa dafio autolesiona autolesion
tisular directo, que
no tiene intencion
de causar la muerte
: 17,
y Iast IeS|o?es no golpes 18
son tan extensas ' .
Método 19 Si
severas como para cortes 13
constituir un dafio 14 No
letal. gquemaduras 15,
L 16
intoxicaciones
1,3,6, Inventario
Temperamento - 9,11, de
Colérico 14,17, personalidad
19,2, H.J.
Como EYNSECK
comportamiento - 25,27,
afectivo donde Melancélico 30,33, Si
las emociones Ti 35,38, N
influyen en el 1Pos 4143 0
S|ste.ma endocrino, 46 49,
nervioso y Sanguineo 53,55,
bioquimico.
57,59,
flematico 51,22,
28,32,

Elaborado por la investigadora
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Disefio metodologico

La investigacion por sus caracteristicas corresponde, al disefio no experimental de corte
transversal-correlacional pues se pretende conocer la autolesion y temperamento de los
estudiantes 3ro, 4to y 5to grado de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”,
y como se muestran en su ambiente natural, en momento dado para luego analizar el nivel
de incidencia e interrelacion entre las variables de estudio, es no experimental pues no se
tiene un control directo de las variables que actian como independientes debido a que ya

han ocurrido o son inherentemente no manipulables (Kerlinger, 1988).

Es correlacional, porque busca identificar probables relaciones entre variables medidas,

con la finalidad de observar la direccion y grado en que se relacionan. (Alarcén, 1991).

/

ol autolesion

02 temperamento

Donde:
m = Muestra de unidades de observacion.

0 = Observacion de las variables.
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1,2 = Variables de la investigacion (autolesion-temperamento).

r = Coeficiente de correlacion

El método general empleado es el inductivo; porque se obtiene conclusiones generales
a partir de premisas particulares, método especifico la observacion; y el método particular el
empleo de Test de Eysenk el cual mide temperamento Yy el cuestionario que evalla

autolesion.

4.2. Diseilo muestral, matriz de consistencia

La poblacion objetiva son 800 estudiantes adolescentes, de la Institucion Educativa Pablica

José Antonio Encinas de la ciudad de Juliaca.

Tabla N° 2 Poblacion de estudiantes de la institucion Educativa Publica “José Antonio
Encinas’” Juliaca - 2016

POBLACION
Grados Varon Mujer Total
5to de secundaria 120 178 298
4to de secundaria 130 140 270
3ro de secundaria 110 122 232
total 800

Fuente: Institucion Educativa PUblica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora
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Muestra
La muestra estara constituida por 230 adolescentes de la Instituciéon Educativa Piblica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de Juliaca. Para determinar la muestra se utilizara el muestreo
probabilistico por conveniencia.

Tabla N° 3 Muestra de estudiantes de la institucion Educativa Publica “José Antonio
Encinas’” Juliaca - 2016

Muestra

Grados Varon Mujer Total
5t0 45 70 115
4to 34 50 84
3ro 11 20 31
Total

230

Fuente: Institucion Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora

Donde los significados y valores de los elementos que intervienen la férmula son:
n = Tamano de la muestra
PQ = Varianza de la poblacion, valor constante = 0.25
N = Poblacién / Universo
(N-1) =Correccidn geométrica, para muestras grandes >30
E = Margen de error 0.05 = 5%
Z = Coeficiente de variabilidad = 1.96
. pq (N) N
(z) w-»



El muestreo estratificado se trabaja por estratos la formula para hallar es:

ni = Muestra estratificada
n= Muestra
N= Poblacion

. n(ni)
ni =

A. Criterios de inclusion:
- Las edades entre 13 a 18 afios
- El sexo femenino / masculino
- Asistan a la institucion regularmente
- No haber repetido de afio
- Tenga padre y madre

B. Criterios de exclusion:
- Estado econémico
- Ser hijo Unico
- Latalla o peso
- Rendimiento académico

- Nutriciéon o alimentacion

38



Matriz de consistencia

TITULO: AUTOLESION Y TEMPERAMENTO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA “JOSE ANTONIO ENCINAS” DE LA CIUDAD DE JULIACA

-2016

PROBLEMA OBJETIVOS SISTEMA DE HIPOTESIS VARIABLE E METODOLOGIA

INDICADORES
PROBLEMA GENERAL : OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE : Tipo:
cuantitativa, bésica,

¢Qué relacién existe entre la autolesion  Analizar la relacion  entre la La autolesion tiene wuna relacion Autolesion explicativa
y temperamento en adolescentes de la autolesion y temperamento, en Ssignificativa con el temperamento de nivel:
institucion educativa publica “José adolescentes de la institucion 10s adolescentes de la institucion DIMENSIONES descriptivo- explicativo
Antonio Encinas” de la ciudad de Juliaca  educativa publica “José Antonio educativa plblica “Jos¢ Antonio disefio:

20167
PROBLEMA ESPECIFICO:
e ;Qué relacion existe entre la

autolesion y el temperamento colérico
en los adolescentes de la institucion
educativa publica “José Antonio
Encinas” de la ciudad de Juliaca
20167

e ;Qué relacion existe entre la
autolesion 'y el temperamento
melancolico en los adolescentes de la
institucion educativa publica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de
Juliaca 2016?

e ;Qué relacion existe entre la
autolesion 'y el temperamento
flemético en los adolescentes de la
institucion educativa publica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de
Juliaca 2016?

e ;Qué relacion existe entre la
autolesion 'y el temperamento
sanguineo en los adolescentes de la
institucién educativa publica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de
Juliaca 2016?

Encinas” de la ciudad de Juliaca 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICO :

e Analizar la relacion entre la
autolesion 'y el temperamento
colérico, en los adolescentes de la
institucion educativa publica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de
Juliaca 2016.

e Analizar la relacion entre la
autolesion 'y el temperamento
melancélico, en los adolescentes de
la institucion educativa publica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de
Juliaca 2016.

e Analizar la relacion entre la
autolesion 'y el temperamento
flematico, en los adolescentes de la
institucion educativa publica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de
Juliaca 2016.

e Analizar la relacion entre la
autolesion 'y el temperamento
sanguineo, en los adolescentes de la
institucion educativa publica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de
Juliaca 2016.

Encinas” de la ciudad de Juliaca 2016.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e La autolesion tiene una significativa
relacion con el temperamento
colérico de los adolescentes de la
institucion educativa publica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de
Juliaca 2016.

La autolesion tiene una significativa
relacion con el temperamento
melancélico de los adolescentes de la
institucion educativa publica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de
Juliaca 2016.

La autolesién tiene una moderada
relacion con el temperamento
flemético de los adolescentes de la
institucion educativa publica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de
Juliaca 2016.

La autolesion tiene una moderada
relacion con el temperamento
sanguineo de los adolescentes de la
institucién educativa publica “José
Antonio Encinas” de la ciudad de
Juliaca 2016.

Proposito o motivo
Si se autolesiona

VARIABLE :
temperamento
DIMENSIONES
Colérico
Flematico

Sanguineo
melancélico

No experimental, de corte
transversal, correlacional

\DE

Método:

Tedrico Inductivo
(analitico sintético)
Observacion

Poblacion:

880 estudiantes de 3° a 5°
de segundaria.

Muestra:

230 estudiantes, entre las
edades de 15-18
Muestreo estratificado
técnica :

Psicométricas (medicion)
Instrumento:
Test de
Eysenck
Cuestionario de autolesion

personalidad

6¢
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnicas

Para el presente trabajo se realizara la técnica de:

Medicién: Mediremos el tipo de temperamento y si hay conducta autolitica, se utilizara las
técnicas psicométricas utilizadas en psicologia, ello permitira la medicién lo cual aumenta

la capacidad de ver la realidad de las variables que se estudiaron. (Ander-Egg, 1995).

Observacion: Al momento de la evaluacion se observara las conductas de los estudiantes con

el fin de que realicen una adecuada resolucion del test y cuestionario.
Instrumentos
Cuestionario de autolesion

= Autor: Desarrollado Gonzéalez-Forteza et al. (2005) en México, evalla la conducta
autolesiva.

» Tiempo de administracion: 10- 15 minutos

= Administracion: Individual y grupal

= Ambito de aplicacion: adolescentes, jovenes.

= Objetivos: Desarrollado para evaluar la conducta auto lesiva.

= Descripcion: Este cuestionario estd compuesto por 17 preguntas sobre caracteristicas
especificas de la auto-lesion: emociones predominantes, actividad realizada frente al
malestar, si alguna vez se ha auto-lesionado, a qué edad, con qué frecuencia, edad de la

ultima auto-lesion, método, motivo; sentimiento antes, durante y después de la autolesion.
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Este cuestionario toma todas las preguntas del instrumento utilizado en México, y a la
vez contiene preguntas adicionales. Estos items fueron agregados a partir de la revision
literaria especializada en auto-lesion. A su vez el cuestionario fue sometido a la
evaluacion por validez de contenido de nueve jueces presentando 100% de aprobacion.

Rospigliosi (2010).

Test de temperamento

Autor: Hans Jurgen Eysenck (1954), psicélogo factorialista.

Tiempo de administracion: 15 minutos

Administracion: basicamente colectiva e individual.

Ambito de aplicacion: adolescentes, jovenes, adultos.

Objetivos: El inventario Eysenck de personalidad (EPI) sirve para la medicion de dos
importantes dimensiones de la personalidad: introversion - extroversion (E), estabilidad
—inestabilidad (N). También evalla temperamentos, colérico, flemético, sanguineo,
melancdlico.

Descripcion: consta de 57 items, en los cuales debes responder SI'y NO.

Tiene una escala de mentiras que permite evaluar el grado de sinceridad del sujeto, las
escalas son: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48,54. Estan distribuidos de forma estructural y

sistematica el puntaje mayor a (4) en la escala se anula los resultados de la prueba.
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4.4. Técnicas del procesamiento de la informacion

Para el analisis e interpretacion de resultados y respondiendo a los objetivos e hipotesis de
la investigacion correlacional entre autolesiona y temperamento los resultados se
presentaran en cuadros y tablas estadisticas. Analizando el coeficiente de contingenciay para
la prueba de hipdtesis, se elabora la base de datos en Microsoft Excel o el en paquete de

datos SPSS .

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacién

Para el analiza de la informacidn se trabajara con tablas de contingencia y frecencias y con
la chi cuadrada (x), ya que esta hace la contratacion independiente de las variales asi como

su relacién entre ellas.

4.6. Aspectos éticos contemplados

Los participantes de la investigacion son seleccionados en forma justa y equitativa y sin
prejuicios personales o preferencias. los estudiantes fueron informados acerca de la
investigacion y dieron su consentimiento voluntario antes de convertirse en participantes de
la investigacidn, a los adolescentes se les explico que se protegera su identidad, por eso la

evaluacion fue anénima y se puso datos que solo la investigadora deseaba saber.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas, etc.

En el presente capitulo analizaremos los resultados correspondientes, para ellos se utilizo el
programa SPSS para generar la base de datos y realizar el analisis estadistico correspondiente
acerca de la relacion entre la autolesion y el temperamento. Para lo cual en primera instancia

se hace un analisis descriptivo de las variables en cuestion.

La muestra quedo integrada por 230 estudiantes de segundaria que oscilan entre los 15y

18 afios de edad.

Los datos obtenidos para la presente investigacion se presentaran en tablas y gréaficos

estadisticos, asi como el anélisis e interpretacion respectiva.
Presentacion de tablas y graficos, dibujos

Tabla N° 4 Si el estudiante se autolesiona

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulad

valido si se autolesiona 129 56,1 56,1 56,1
no se autolesiona 101 439 439 100,0
total 230 100,0 100,0

Fuente: Institucion Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora
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Figura N° 1 Si el estudiante se autolesiona

Porcentaje

=i e autolesiona no se autolesiona

Fuente de informacion
Fuente: Institucion Educativa Publica José Antonio Encinas -2016 Elaborado por la investigadora

Interpretacion y andlisis

Se puede observar que en la (tabla N°1) de 230 (100%) estudiantes de segundaria de la
Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas™ 129 (56.09%) estudiantes evaluados
se autolesionan y el restante de 101 (43.91%) estudiantes no tienen este comportamiento
autolesivo. Con los resultados encontrados se puede describir que mas de la mitad de la
muestra tuvo un comportamiento autolesivo y esto es muy alarmante, ya que no se esperaba

que mas de la mitad registraria este comportamiento.
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TablaN°5 Tipo de temperamentos

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido melancolico 54 23,5 23,5 23,5
colérico 64 27,8 27,8 51,3
flematico 64 27,8 27,8 79,1
sanguineo 48 20,9 20,9 100,0
Total
230 100,0 100,0

Fuente: Institucion Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora

Figura N°2 Tipo de temperamento

Porcentaje

melancolico colerico flematico sanguineo

Fuente: Institucion Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora
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Interpretacion y anélisis

Se puede observar que en la (tabla N°2) de 230 (100%) estudiantes de segundaria de la
Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”. 64 (27,87%) estudiantes corresponde
al temperamento colérico, de igual manera 64 (27.87%) estudiantes corresponden al
temperamento flematico y 54 (23,48%) estudiantes son de temperamento melancélico y por

ultimo 48 (0,87%) estudiantes son de temperamento sanguineo.

Con los resultados encontrados se puede describir que el temperamento mas
predominante en los estudiantes de segundaria de la Institucion Educativa Publica “José

Antonio Encinas”, son los temperamentos colérico y flematico.

5.2. Analisis inferencial; pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas, de

correlacién

Tabla N° 6 Si el estudiante se autolesiona y tiene el temperamento colérico

Recuento temperamento colérico Total
Sl NO

si el estudiante se Si 44 85 129

autolesiona no 20 81 101

total 64 166 230

Fuente: Institucion Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora
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Figura N°3 Temperamento colérico
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Fuente: Institucién Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora

Interpretacion y analisis
Se puede observar en la (tabla N°3) de 230 (100%) estudiantes de segundaria de la
Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”. de 64 estudiantes que tienen el
temperamento colérico 44 se autolesionan o han tenido esta conducta autolesiva por lo
menos una vez en su vida, y los otro 20 estudiantes de temperamento colérico no tienen esta
conducta. En conclusion sabemos por teoria que los coléricos son impulsivos (inmadurez
sin control emocional) ya que de 64 estudiantes de temperamento colérico, mas de la mitad
de esta muestra se autolesiona, esta puede ser influenciado por la caracteristicas natas que

tiene este tipo de temperamento, ya que son (extrovertido- inestable).
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Tabla N° 7 Si el estudiante se autolesiona y tiene el temperamento melancélico

recuento temperamento melancélico
Si no
si el estudiante se si 39 90 129
autolesiona no 15 86 101
total 54 176 230

Fuente: Institucion Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora

Figura N° 4 Temperamento melancélico
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Fuente: Institucion Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora
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Interpretacion y anélisis

Se puede observar en la (tabla N°4) de 230 (100%) estudiantes de segundaria de la
Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”. de 54 estudiantes que tienen el
temperamento melancdlico 39 se autolesionan o han tenido esta conducta autolesiva por lo
menos una vez en su vida, y los otro 15 estudiantes de temperamento melancélico no tienen

esta conducta.

En conclusion sabemos por teoria que los melancdlicos son pesimistas, reservados
insociables, esta puede ser influenciado por la caracteristicas natas que tiene este tipo de

temperamento, ya que son (introvertido- inestable).

Tabla N° 8 Si el estudiante se autolesiona y tiene el temperamento flematico

recuento temperamento flematico
Sl NO Total
si el estudiante se Si 25 104 129
autolesiona no 39 62 101
total
64 162 230

Fuente: Instituciéon Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora
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Figura N° 5 Temperamento flemético

TEMFERAMEMNTO
FLEMATICC

ms
L]

Recuento

sl MO
SIEL ESTUDIANTE SE AUTOLESIONA

Fuente: Institucién Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora

Interpretacion y analisis
Se puede observar en la (tabla N°5) de 230 (100%) estudiantes de segundaria de la
Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”. de 64 estudiantes que tienen el
temperamento flematico 25 se autolesionan o han tenido esta conducta autolesiva por lo
menos una vez en su vida, y los otro 39 estudiantes de temperamento flemético no tienen
esta conducta. En conclusién sabemos por teoria que los flematicos son pasivos, calmados
y de animo estable, de igual manera hay conducta autolesiva, y esto es muy preocupante
aunque no sea muy elevado talvez por el hecho de ser (extrovertido- estable), les ayuda a

mitigar esta conducta autolesiva.
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Tabla N° 9 Si el estudiante se autolesiona y tiene el temperamento sanguineo

rencuentro temperamento sanguineo
Si no total
si el estudiante se Si 21 108 129
autolesiona no 27 74 101
total 48 182 230
Fuente: Institucion Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora
Grafico N°6 Temperamento sanguineo
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Fuente: Institucion Educativa Publica José Antonio Encinas -2016
Elaborado por la investigadora
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Interpretacion y anélisis

Se puede observar en la (tabla N°3) de 230 (100%) estudiantes de segundaria de la
Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”. de 48 estudiantes que tienen el
temperamento sanguineo 21 se autolesionan o han tenido esta conducta autolesiva por lo
menos una vez en su vida, y los otro 27 estudiantes de temperamento sanguineo no tienen

esta conducta.

En conclusién sabemos por teoria que los sanguineos son sociables, locuaces y de igual
manera hay conducta autolesiva, y esto es muy preocupante aunque no sea muy elevado
talvez por el hecho de ser (extrovertido- estable), les ayuda a mitigar esta conducta auto

lesiva.

5.3. Comprobacidon de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

Hipotesis general

Esta prueba se realiz6 con la finalidad de determinar la relacion que existe entre la autolesion

y el temperamento.

Para lo cual nos exponemos dos hipotesis, que fueron las siguientes:

Formulacién de Hipotesis

H, La autolesion tiene una relacion significativa con el temperamento de los adolescentes

de la Institucion Educativa Puablica “José Antonio Encinas” de la ciudad de Juliaca 2016.
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Hy= La autolesion no tiene una relacion significativa con el temperamento de los
adolescentes de la Institucion Educativa Pablica “José Antonio Encinas” de la ciudad de

Juliaca 2016.

Nivel de significancia

Es 5% igual a o= 0.05

Regla de decision

Chi Cuadrada = x?

Prueba Estadistica

Tabla N°10 Autolesion y temperamento
Pruebas de chi-cuadrado

significacion
valor gl asintotica
(bilateral)
20,3722
chi-cuadrado de pearson 3 ,000
razon de verosimilitud 20,695 3 ,000
n de casos validos 230

Fuente: Spss
Elaborado: Por el investigador
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Regla de Decisién

Figura N° 7 Autolesion y temperamento

x%=20.3
Calculada

l

1 region de rechazo

l -

x%=7.81
Tabulada

Region de aceptacion

_

region de rechazo

Fuente: Spss
Elaborado: Por el investigador

Conclusion

Dado que la chi x? tabulada es 7,81 menor a la chi x? calculada 20,3 de la tabla, y para 3
grados de libertad. Se acepta la hipotesis alterna H, con un error de significancia aun 5%

en consecuencia si existe relacion muy significativa entre autolesion y temperamento.
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Hipotesis especificas

Formulacion de la hipdtesis

H, = La autolesion tiene una relacion significativa con el temperamento colérico de los

adolescentes de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.

H = La autolesion no tiene una relacion significativa con el temperamento colérico de

los adolescentes de la Institucion Educativa Pablica “José Antonio Encinas”.

Nivel de significancia

Es 5% igual a a = 0.05

Regla de decision

Chi Cuadrada = x?

Prueba Estadistica

Tabla N° 11 Autolesion y temperamento colérico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,206 1 ,040
Razo6n de verosimilitud 4278 1 ,039
N de casos validos 230

Fuente: Spss
Elaborado: Por el investigador
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Regla de decision

Figura N° 8 autolesiones y temperamento colérico

x%=4.20
Calculada

Region de aceptacion

"

region de rechazo I

5% m—

region de rechazo

-—

x%=3.84
Tabulada

Fuente: Spss
Elaborado: Por el investigador

Conclusion

Dado que la chi x2 tabulada es 3,84 es menor a la chi x2 calculada 4,20 de la tabla, y para 1
grados de libertad. Se acepta la hip6tesis alterna H, con un error de significancia aun 5% en

consecuencia si existe relacion entre el temperamento colérico y la autolesion.



Formulacidon de hipdtesis
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H, = La autolesion tiene una relacion significativa con el temperamento melancélico de

los adolescentes de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.

H = La autolesion no tiene una relacion significativa con el temperamento melancélico

de los adolescentes de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.

Nivel de significancia

Es 5% igual a a = 0.05

Regla de decision

Chi Cuadrada = x?

Prueba estadistica

Tabla N°12 Autolesion y temperamento melancélico

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razo6n de verosimilitud
N de casos validos

Valor gl
9,758% 1
10,210

230

Significacion
asintotica
(bilateral)
,002

,001

Fuente: Spss
Elaborado: Por el investigador



Regla de decision

Figura N° 9 autolesion y temperamento melancolico

Region de aceptacion

x%=9.75
Calculada

I
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l &
x2=3.84
Tabulada

Fuente: Spss
Elaborado: Por el investigador

Conclusion

Dado que la chi x? tabulada calculada es 3,84 menor a la chi x? calculada 9,75 de la tabla,

y para 1 grados de libertad. Se acepta la hipotesis alterna H, con un error de significancia

aun 5% en consecuencia si existe relacion entre el temperamento melancolico vy la

autolesion.
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Formulacién de la hipdtesis

H, = Laautolesion tiene una relacion moderada con el temperamento flematico de los

adolescentes de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.

H = Laautolesion tiene una relacion significativa con el temperamento flematico de

los adolescentes de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas”.

Nivel de significancia

Es 5% igual a a = 0.05

Regla de decision

Chi Cuadradado= x?

Prueba estadistica

Tabla N°13 Autolesion y temperamento flemético

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,480° 1 ,002
Razon de verosimilitud 9,454 1 ,002
N de casos validos 230

Fuente: Spss
Elaborado: Por el investigador
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Regla de decisiones

Figura N° 10 Autolesion y temperamento flematico

x%=9,48
Calculada

Region de aceptacion

_

Region de rechazo Region de rechazo

3
x%=3.84
Tabulada

Fuente: Spss
Elaborado: Por el investigador

Conclusion

Dado que la chi x? tabulada calculada es 3,84 menor a la chi x? calculada 9,48 de la tabla,
y para 1 grados de libertad. Se acepta la hipotesis alterna H, con un error de significancia
aun 5% en consecuencia si existe relacién moderada entre el temperamento flematico y la

autolesion.
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Formulacidn de la hipotesis
H, = La autolesion tiene una relacion moderada con el temperamento sanguineo de los

adolescentes de la Institucion Educativa Pablica “José Antonio Encinas”.

H = Laautolesion tiene una relacion significativa con el temperamento sanguineo de los

adolescentes de la Institucién Educativa Publica “José Antonio Encinas”.
Nivel de significancia
Es 5% igual a a = 0.05

Regla de decision

Chi Cuadrada = x?

Prueba estadistica

Tabla N°14 Autolesion y temperamento sanguineo

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl
(bilateral)

Chi-cuadrado de 4,425? 1 ,035

Pearson

Razén de verosimilitud 4,397 1 ,036

N de casos validos 230

Fuente: Spss
Elaborado: Por el investigador
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Regla de decision

Figura N° 11 Autolesion y temperamento

Region de aceptacion
g P x2=4.42

Calculada

o

Region de rechazol I Region de rechazo
=

x%*=3.84
Tabulada

Fuente: Spss
Elaborado: Por el investigador

Conclusion

Dado que la chi x? tabulada calculada es 3,84 menor a la chi x? calculada 4,42 de la tabla,
y para 1 grados de libertad. Se acepta la hipdtesis alterna H, con un error de significancia
aun 5% en consecuencia si existe relacion moderada entre el temperamento sanguineo y la

autolesion.
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5.4. Discusion y conclusiones

Discusién

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito primordial el de conocer y analizar
detalladamente si hay relacion entre la autolesion y el temperamento y asi también si existe
esta conducta autolesiva en los estudiantes, a su vez se reportara que tipo de temperamento
predominan en los estudiantes de la Institucion Educativa Publica “José¢ Antonio Encinas”

de la ciudad de Juliaca.

Para el presente estudio nos afianzaremos a las normas de Roberto Hernandez Sampieri,
que estipula que el tipo de investigacion segun su naturaleza es correlacional teniendo un
nivel explicativo con disefio no experimental de corte transversal, método particular. la
nuestra poblacién estd compuesta por 230 estudiantes de la Institucion Educativa Publica
“José Antonio Encinas” de la ciudad de Juliaca. El tipo de muestreo sera no probabilistico
por conveniencia, porque el investigador elige la muestra segun los elementos o

caracteristicas a estudiar.

De 230 evaluados, se ha encontrado que existe una incidencia de 129 (56,09%)
estudiantes del nivel secundario que se han auto-lesionado alguna vez en su vida o que lo
continGa haciendo. Esto demuestra que existe una alta probabilidad de que haya un
considerable porcentaje de escolares, cursando los Gltimos tres afios de secundaria en
colegios estatales de la ciudad de Juliaca, que esté llevando a cabo este comportamiento.
Recalcamos que en el estudio realizado por Vasquez (2009) también se encontré un

porcentaje de 27,23% de su muestra se habia auto-lesionado aunque sea una vez en su vida.
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Por otro lado, la presencia de la auto-lesion en los adolescentes de nuestra poblacién se
asemeja a las investigaciones realizadas en los Ultimos afios en Pert (Rospigliosi 2010), en
México (Gonzalez-Forteza et al, 2005), Estados Unidos (Muehlenkamp y Gutiérrez, 2004;
Lloyd Richardson et al. 2007).En cuanto al temperamento, el que predomina més es en los
estudiantes de secundaria es el temperamento colérico y el flematico con un 27,8% cada una

de ellas.

En lo que corresponde la relacion de ambas variables, se puede determinar que si hay
relacion significativa entre la autolesion y el temperamento ya que en la hipotesis general
chi x? tabulada es 7,81 menor a la chi x? calculada 20,3 de la tabla, y para 3 grados de
libertad y con un error de significancia aun 5% , en consecuencia si existe relacion muy
significativa entre autolesién y temperamento, recordamos que (Tomas., 1968), hizo un
estudio de seguimiento de temperamentos en nifios y el resultado fue que los nifios que
tenian con temperamento dificil mostraban que para los 9 afios de edad el 70% de estos nifios

desarrollan un trastorno de conducta u otros problemas psicolégicos.

El temperamento que méas predomina en los estudiantes que se autolesionan es el colérico
con un total de 44 estudiantes de la muestra, se cabe recalcar que en la hip6tesis la chi x?
tabulada es 3,84 es menor a la chi x? calculada 4,20 de la tabla, y para 1 grados de libertad,
y con un error de significancia aun 5% en consecuencia si existe relacion entre el
temperamento colérico y la autolesion, sabemos por literatura que el temperamento colérico
se caracteriza por tener sistema nervioso rapido y desequilibrado, posee alta sensibilidad y
alta reactividad a los estimulos del medio, es extravertido e inestable es susceptible, inquieto

y agresivo. Estas caracteristicas podrian influenciar en la autolesién ya que las personas que
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tienen una conducta autolesiva declaran sentir fuertes emociones o tener recuerdos irritables

que los llevan a sentirse abrumados (Czarnopys, 2002).

El segundo temperamento que predomina mas en las autolesiones también es el
melancoélico con un total de 39 estudiantes de la muestra, también se recalca que la chi
x? tabulada calculada es 3,84 menor a la chi x? calculada 9,75 de la tabla, y para 1 grados
de libertad. Se acepta la hipotesis alterna H, con un error de significancia aun 5% en
consecuencia si existe relacion entre la autolesion y el temperamento melancélico, ya que
este se caracteriza por tipo de sistema nervioso débil, es muy sensible emocionalmente e
inestable con tendencia a la introversion, estas caracteristicas asi como en el temperamento

colérico podrian ser influenciables en la conducta autolesiva.

El tercer temperamento es el flematico con 25 estudiantes que se autolesionan o
autolesionaban, se reitera que la chi x?tabulada calculada es 3,84 menor a la chi
x? calculada 9,48 de la tabla, y para 1 grados de libertad. Con un error de significancia aun
5% en consecuencia si existe relacion moderada entre la autolesion y el temperamento
flematico, este también esta basado en un tipo de sistema nervioso lento y equilibrado que
se caracteriza por tener una baja sensibilidad pero una alta actividad y atencién, introvertido
y estable posee baja flexibilidad a los cambios de ambiente. Afirma Littauer (1983), que
estas personas son tranquilas, nunca pierden la compostura y casi nunca se enfadan, Estas
caracteristicas podrian influenciar en la conducta autolesiva para bien ya que no es muy alta

la autolesion en este temperamento pero la incidencia de autolesion todavia existe.
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El cuarto y ultimo temperamento es el sanguineo con 21 estudiantes que se autolesionan
o autolesionaban, también se reitera que la chi x? tabulada calculada es 3,84 menor a la chi
x? calculada 4,42 de la tabla, y para 1 grados de libertad. Se acepta la hipGtesis alterna H,,
con un error de significancia aun 5% en consecuencia si existe relacion moderada entre la
autolesion y el temperamento sanguineo, basado en un tipo de sistema nervioso rapido y
equilibrado que se caracteriza por poseer una alta sensibilidad, una moderada reactividad al
medio; es extrovertido y manifiesta alta flexibilidad a los cambios de ambiente. Sanchez, c,
(2007). Refiere que es una persona célida y vivaz. Comunicativo y receptivo por naturaleza.
Es considerado como una persona muy extravertida, posee un estado de &nimo muy variable,
estas caracteristicas también podrian ser de positivas ya que la incidencia en este

temperamento no es muy alta en la conducta autolesiva pero a un reside la autolesion.

Por lo tanto, considerando la informacién tedrica de esta investigacion, importante,
recalcar que la autolesion tiene una alta relacion con el temperamento que poseen los
adolescentes, dando asi que el temperamento que predomina en los adolescentes que se
autolesionan son los coléricos y melancolicos ya que estas se caracterizan por ser inestables
y tener arrangues de ira en el caso del colérico y en el melancélico, la tendencia a que se

aislen y sean muy emotivos en su conducta.

Por ultimo el 56,1 % de adolescentes que se autolesionan o autolesionaban es muy
significativo en la investigacion realizada ya que no se esperaba que mas de la mitad de la
poblacion de estudiantes de la Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas” llevaba

esta conducta autolesiva.



67

Conclusiones

Los resultados obtenidos de los estudiantes encuestados llegamos a las siguientes

conclusiones del presente estudio de investigacion:

Primera
En la investigacion ambas variables se correlacionan por consiguiente es muy significativa
la relacion de autolesion y temperamento, Dado que la chi x? tabulada es 7,81 menor a la
chi x? calculada 20,3 de la tabla, y para 3 grados de libertad. Se acepta la hipotesis alterna
H, con un error de significancia aun 5%. Se ha encontrado que existe una incidencia de 129
estudiantes del nivel secundario que se han autolesionado esto es el 56.1% de la muestra,
esto es mucho de lo que se estimaba de la investigacion. Los temperamentos que predominan

mas es el colérico y flematico con un 27,8% cada una de ellas.

Segunda
El temperamento que mas predomina en los estudiantes que se autolesionan es el colérico
con un total de 44 estudiantes de la muestra. En la investigacion ambas variables se
correlacionan por consiguiente es muy significativa la relacion de autolesion vy
temperamento colérico, Dado que la chi x? tabulada es 3,84 es menor a la chi x? calculada
4,20 de la tabla, y para 1 grados de libertad. Se acepta la hipotesis alterna H, con un error

de significancia aun 5%.
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Tercera
El segundo temperamento que predomina mas en las autolesiones también es el melancélico
con un total de 39 estudiantes de la muestra. En la investigacion ambas variables se
correlacionan por consiguiente es muy significativa la relacion de autolesion vy
temperamento melancélico, Dado que la chi x? tabulada calculada es 3,84 menor a la chi
x? calculada 9,75 de la tabla, y para 1 grados de libertad. Se acepta la hipétesis alterna H,,

con un error de significancia aun 5%.

Cuarta
El tercer temperamento es el flematico con 25 estudiantes que se autolesionan o
autolesionaban, por consiguiente no es alta la autolesion en este temperamento pero la
incidencia de autolesion todavia existe. . En la investigacion ambas variables se
correlacionan por consiguiente es muy significativa la relacion de autolesion y
temperamento flematico, Dado que la chi x? tabulada calculada es 3,84 menor a la chi
x? calculada 9,48 de la tabla, y para 1 grados de libertad. Se acepta la hipotesis alterna H,,

con un error de significancia aun 5%.

Quinta
El cuarto temperamento es el sanguineo con 21 estudiantes que se autolesionan o
autolesionaban, en consecuencia si existe relacion moderada, la incidencia en este
temperamento no es muy alta en la conducta autolesiva pero aun reside la autolesion. En la
investigacion ambas variables se correlacionan por consiguiente es muy significativa la

relacion de autolesion y temperamento sanguineo, Dado que la chi x? tabulada calculada es
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3,84 menor a la chi x? calculada 4,42 de la tabla, y para 1 grados de libertad. Se acepta la

hipétesis alterna H, con un error de significancia aun 5%.

Sexta
Con los resultados encontrados se da a conocer que si hay conducta autolesiva en los
adolescentes de la ciudad de Juliaca, el 56.1% de la muestra que es de 129 se autolesiona y
eso es mas de la mitad de la muestra, por consiguiente los temperamentos que tienen una

tendencia mas a autolesionarse son el temperamento colérico y el melancélico.
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RECOMENDACIONES
Primera
A las autoridades del sector publico a las instituciones educativas secundarias tanto publicas
como privadas, especialmente a la institucion “José Antonio Encinas”. Debe de desarrollar
programas de “afrontamiento de adversidades” orientados a fortalecer su estado emocional
y resiliencia para que no haya conductas autolesivas y estas no sean copiadas por otros

adolescentes.

Segunda

A todos los profesionales del area educativa, tanto tutores y psicologos deben de
profundizar y ampliar el presente estudio para determinar y plantear objetivos nuevos para

que esta conducta no se expanda entre mas adolescentes.

Tercera
Para las siguientes investigaciones profundizar el tema y ampliar la muestra tanto en
instituciones privadas como estatales y describir la edad del comienzo de la autolesién o el
motivo por la cual se autolesionan, como también la frecuencia de la autolesion y por ultimo

los métodos que utilizan para autolesionarse.

Cuarta
A los estudiantes o profesionales de psicologia hacer una diferencia drastica y no
diagnosticar las autolesiones en el trastorno limite o bordelinde de la personalidad, ya que
varios autores defienden que este signo es puramente de la conducta autolesiva, asi mismo

hacer una revision al DSM V donde esta diagnosticado.
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Anexos(A)

CUESTIONARIO DE AUTOLESION

Este cuestionario pregunta sobre una variedad de comportamientos que las personas
tienen algunas veces. Por favor asegurate de leer cada pregunta con detenimiento y responder
honestamente. Tu sinceridad es muy importante. Ademas, por favor no comentes las
preguntas ni respuestas con tus compafieros. Tus respuestas son anonimas y toda la
informacion es confidencial.

1. ¢Cdmo te sientes la mayor parte del tiempo? (puedes seleccionar hasta tres opciones, por

favor no seleccionar més de tres)

Siento...

[ Alegria ] Placer T Relajo [1 Tranquilidad
Confusién Miedo Tristeza [ Soledad
Enojo Estrés Odio Culpa

1 Preocupacion [ Desesperacion [ Ansiedad ] Descontrol

Otro

2. ¢Qué haces cuando te sientes terriblemente mal? (puedes seleccionar hasta tres opciones,
por favor no seleccionar mas de tres

Busco relajarme [ Me aislo [1 Me vuelvo agresivo/a
Me hago heridas | Consumo drogas o alcohol Oigo musica
Dejo de comer Tengo relaciones sexuales COmo en exceso

) Lloro 1 Hablo con alguien [ Hago ejercicio

Otro

3. . ¢Alguna vez te has hecho una herida o una lesion en alguna parte de tu cuerpo de manera
intencional o a propdsito (sin la intencién de morir)?

[ Si "I No, nunca lo he hecho
4. ¢(Cuantos afios tenias la primera que te hiciste una herida de manera intencional o a
proposito?
[ Tenia afios [ Nunca lo he hecho

5. Después de esa primera vez, ;Cuantas veces te has hecho una herida de manera intencional
0 a propasito?

\ veces [1 Nunca lo he hecho
6. ¢Cuantos afios tenias la ultima vez que te hiciste una herida de manera intencional o a
propdsito?
| Tenia afios | Nunca lo he hecho

7. ¢Con qué frecuencia te haces o hacias una herida de manera intencional o a prop6sito? (por
favor selecciona una opcion)
Solo lo hice una vez | Una vez cada dos meses 0 menos
[ Entre una o tres veces al mes [1 Una vez a la semana
Entre dos o cuatro veces a la semana (| Entre cinco y siete veces a la semana
1 Mas de siete veces a la semana [ Nunca lo he hecho
8. ¢Cbémo te hiciste o has hecho una herida de manera intencional o a propdésito? (puedes
seleccionar més de una opcidn, por favor no tomar en cuenta tatuajes, piercings o agujas para
el uso de drogas)



10.

11.

12.

13.
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Cortandome la piel
1 Quemandome con un cigarro, vela, encendedor, fésforo u otro objeto
Golpeando mi cabeza contra un soporte
Rascandome hasta hacerme una herida
] Pellizcandome
Jalandome el pelo
] Marcando palabras, letras y/o dibujos en mi piel
| Frotando en mi piel una lija, un vidrio u otro material
Metiéndome una aguja, alfiler, grapa u otro objeto en la piel
"] Haciéndome moretones
IntoxicAndome con veneno, gas u otra sustancia
Otro
¢Cual fue el motivo o la razon que te llevé a hacerte una herida de manera intencional o a
propdsito? (puedes seleccionar mas de una opcion)
Lo hice porque...

Me sentia solo/a | Sentia que mi vida no tenia sentido
Me sentia triste Sentia falta de amor y afecto
1 Me sentia molesto/a [ Me sentia mal por la indiferencia de mis padres
Me sentia mal por mi fisico Estaba bajo presion de amigos/as o compafieros/as
del colegio

Tuve problemas en el colegio [T Terminé una relacion de pareja
Otro
1 Nunca lo he hecho
¢Qué sentiste antes de hacerte la herida de manera intencional o a proposito? (puedes
seleccionar més de una opcion)

1 Alegria "1 Placer [ Relajo "] Tranquilidad [ Confusion
[l Miedo ] Tristeza 1 Soledad 1 Enojo 1 Preocupacion
Odio Culpa Desesperacion Descontrol [ Nunca lo he
hecho

¢Qué sentiste mientras te hacias la herida intencionalmente o a propo6sito? (puedes
seleccionar més de una opcion)

[ Alegria ] Placer 1 Relajo [] Tranquilidad 7 Confusion
Miedo Tristeza | Soledad [1 Enojo [l Preocupacion
71 Odio 1 Culpa 1 Desesperacion [ Descontrol [ Nunca lo he
hecho

¢Qué sentiste después de hacerte la herida intencionalmente o a propdésito? (puedes
seleccionar mas de una opcion)

[] Alegria [] Placer [ Relajo [1 Tranquilidad Confusion

[l Miedo ] Tristeza 1 Soledad 1 Enojo 1 Preocupacion

71 Odio 1 Culpa 1 Desesperacion [ Descontrol [ Nunca lo he
hecho

(Escondes tus heridas de los demas? [ Si [1 No ;Por qué? (por favor escribe tu respuesta
lo mas completa posible)
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1 Nunca lo he hecho
14. ;Has buscado ayuda o consejo de alguien sobre la/s herida/s que te has hecho de manera
intencional o a propdsito? [ Si No ¢Por qué? (por favor escribe tu respuesta lo mas

completa posible, en las lineas)

Nunca lo he hecho
15. ¢De quién has buscado ayuda? (puedes seleccionar mas de una opcion)

Papa Mama Un amigo o compaiiero del colegio
1 Un profesor o un orientador [ Un sacerdote, un pastor o una monja
") Un curandero ) Hermano/a 1 Un psicologo O psiquiatra

Un médico Una enfermera Nunca he buscado ayuda de nadie
Otro

Nunca lo he hecho
16. La altima vez que te hiciste una herida de manera intencional o a propoésito, pensaste que tu

muerte era... (por favor selecciona una opcion)
] Segura: sabia que podia morir ] Incierta: no sabia si viviria o moriria

Imposible: sabia que no moriria [J Nunca lo he hecho

Este cuestionario ha finalizado.
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Anexo (B)

INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK
FORMATO B

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Aqui tienes algunas preguntas sobre el modo como usted se comporta, siente y actiia. Después
de cada pregunta, conteste en la hoja de respuestas con un “SI” o con una “NO” segulin sea su
caso.

Trate de decir “SI” o0 “NO” representa su modo usual de actuar o sentir, entonces, ponga un aspa
o cruz en el circulo debajo de la columna “SI” o “NO” de su hoja de respuestas. Trabaje
rapidamente y no emplee mucho tiempo en cada pregunta; queremos su primera reaccion, en
un proceso de pensamiento prolongado.

El cuestionario total no debe de tomar mas que unos pocos minutos. Aseglirese de omitir alguna
pregunta.

Ahora comience. Trabaje rdpidamente y recuerde de contestar todas las preguntas. No hay
contestaciones “correctas” ni “incorrectas” y esto no es un test de inteligencia o habilidad, sino
simplemente una medida de la forma como usted se comporta.

¢le gusta abundancia de excitacion y bullicio a su alrededor?

¢tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera algo, pero sin saber que?
¢tiene casi siempre una contestacion lista ala mano cuando se le habla?

¢se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una razon real?

¢permanece usualmente retraido (a) en fiestas y reuniones?

cuando era nifio(a) ¢hacia siempre inmediatamente lo que le decian, sin refunfufiar?
;se enfada o molesta a menudo?

cuando lo(a) meten a una pelea ¢prefiere sacar los trapitos al aire de una vez por todas, en
vez de quedar callado(a) esperando que las cosas se calmen solas?

9. ¢es usted triste, melancolico (a)?

10. ¢le gusta mezclarse con la gente?

11. ¢a perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones?

12. ¢se pone a veces malhumorado (a)?

13. ¢se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) o confiado a su buena suerte?
14. ;se decide a menudo demasiado tarde?

15. ¢le gusta trabajar solo (a)?

16. ¢se ha sentido a menudo apético (a) y cansado(a) sin razon?

17. ¢es por lo contrario animado(a) y jovial?

18. ¢se rie a menudo de chistes groseros?

19. ¢se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado?

20. ¢se siente incomodo(a) con vestidos que no son del diario?

21. ¢se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar atencion a algo?

22. ;puede expresar en palabras facilmente lo que piensa?

O No kDR



23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.

38.
39.

40.
41.
42.
43.
44,

45,
46.

47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.

57.
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¢se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo?

¢esta completamente libre de prejuicios de cualquier tipo?

¢le gusta las bromas?

¢piensa a menudo en su pasado?

¢le gusta mucho la buena comida?

cuando se fastidia ¢necesita algun(a) amigo(a) para hablar sobre ello?

¢le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena causa?

¢alardea (se jacta) un poco a veces?

¢es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas?

¢le gusta mas quedarse en casa, que ir a una fiesta aburrida?

¢se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede permanecer sentado(a) durante mucho rato
en unasilla?

¢le gusta planear las cosas, con mucha anticipacion?

Jtiene a menudo mareos (vértigos)?

jcontesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después de haberla leido?
¢hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo(a) que hablando a otra persona
sobre ello?

¢le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado?

¢es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las cosas no estan
perfectas?

¢sufre de los nervios?

¢le gustaria mas planear cosas, que hacer cosas?

¢deja algunas veces para mafiana. Lo que deberia hacer hoy dia?

¢se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, trenes o tineles?

cuando hace nuevos amigos(as) ¢es usted usualmente quien inicia la relacién o invita a que
se produzca?

isufre fuertes dolores de cabeza?

¢siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y que terminaran bien de algin
modo?

¢le cuesta trabajo coger el suefio al acostarse en las noches?

¢ha dicho alguna vez mentiras en su vida?

¢dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza?

¢se preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de una experiencia embarazosa?
¢se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en si mismo(a), excepto con amigos muy
intimos?

¢se crea a menudo problemas, por hacer cosas sin pensar?

¢le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos?

¢se le hace mas facil ganar que perder un juego?

¢se siente a menudo demasiado consciente de si mismo(a) o poco natural cuando esta con
sus superiores?

cuando todas las posibilidades estan contra usted, ¢piensa aun usualmente que vale la pena
intentar?

[siente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho importante?
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Anexo (C)

Carta de presentacion a la institucion

CARTA DE PRESENTACION

Juliaca, 20 de julio del 2016

LIC. JAIME ARIAS QUISPE

DIRECTOR DE LA 1. E. S. “JOSE ANTONIO ENCINAS” — JULIACA

PRESENTE:

Asunto: trabajo de campo de investigacion

Es grato dirigirme a su digna autoridad, para saludarlo cordialmente y a su vez

manifestarle que la alumna egresada SUCASACA TURPO, jamilet sthefanie de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Juliaca, de la carrera profesional de Psicologia Humana,
solicita su mas sincero permiso para tomar como muestra de evaluacion a 3 sesiones de 5°
de secundaria, para que se pueda realizar el trabajo de campo de investigacion; en la
prestigiosa institucidn que usted acertadamente dirige.

Titulo de investigacion: “Autolesion y Temperamento en los adolescentes de la ciudad
de Juliaca”

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mis mas distinguida

consideraciones.

Bach. SUCASACA TURPO DIRECTORDE LA I.E.S. “J.A.E.”
Jamilet Sthefanie.
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Anexo (D)

Institucion Educativa Publica “José Antonio Encinas “de la ciudad de Juliaca

Anexo (E)

Evaluacioén de los estudiantes
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