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RESUMEN

La presente investigacion titulada “PERSONALIDAD Y CONDUCTAS DE
AUTOAGRESION DELIBERADA EN PACIENTES DEL AREA DE PSICOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO DE AREQUIPA”
tiene como objetivos describir las caracteristicas de las conductas autolesivas, identificar los
rasgos de personalidad prevalentes y relacionar los rasgos de personalidad prevalentes con la
presencia de conductas autolesiva. El disefio aplicado en esta investigacion es relacional para
lo cual se utiliz6 los cuestionarios Adaptacion de la Cédula de Indicadores Parasuicidas e
Inventario Clinico Multiaxial de Millon I1l. Los resultados indicaron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los rasgos de personalidad y presencia de
comportamientos autolesivos: Depresivo con un P valor de 0.004 y Masoquista con un P
valor de 0.014, que los rasgos de personalidad que prevalecen en las personas que han
presentado comportamientos autolesivos con un indicador elevado son: Depresivo,
Masoquista y Esquizoide, asi como patologia severa: Trastorno Limite.

Palabras clave: Estilo de personalidad, autoagresién, autolesion
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ABSTRACT

The objective of this research entitled "PERSONALITY AND DELIBERATE SELF-
AGGRESSION BEHAVIORS IN PATIENTS FROM THE PSYCHOLOGY AREA OF
THE CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO DE AREQUIPA NATIONAL
HOSPITAL" is to relate the prevalent personality traits with the presence of self-injurious
behaviors. The design applied in this research is descriptive - related, for which the
questionnaires Adaptation of the Parasuicide Indicators Certificate and the Millon 111 Clinical
Multiaxial Inventory, MCMI 11, were used. The results indicated that there is a statistically
significant relationship between personality traits and the presence of self-injurious
behaviors: Depressive with a P value of 0.004 and Masochistic with a P value of 0.014, than
the personality traits that prevail in people who have exhibited behaviors Self-injurious with
a high indicator are: Depressive, Masochistic and Schizoid, as well as severe pathology:
Borderline Disorder.

Keywords: Personality style, self-injury, self-injury
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INTRODUCCION

La personalidad es un sistema de procesamiento de informacion en el que influyen variables
bioldgicas y ambientales, cada persona posee una diversidad de caracteristicas psicologicas
interiorizadas y absolutas, estas mismas se mantienen y aparecen para enfrentar una

situacion.

Las conductas autoagresivas se han presentado desde hace muchos afos, usualmente se
relacionaba a una ideacion suicida o eran una forma de manipulacién, motivo por el cual
nadie se detuvo a entender o investigar este tipo de practicas, como un diagnostico diferente.
Cuando nos encontramos ante una persona que se auto agrede, nos preguntamos cudl es el
motivo por el que lo hace y existen variedad de desencadenantes, lesionarse disminuye
temporalmente el malestar, convirtiéndose luego en una estratega de regulacion emocional;
por ello, para explicar por qué se dan estas conductas o si existe una asociacion de estas

conductas con rasgos de personalidad atipicos es que se realiza esta investigacion.
El documento se compone de tres capitulos:

CAPITULO I. MARCO TEORICO: Se desarrolla de forma ordenada y clara las
fundamentaciones y bases teoricas de cada variable y la justificacion de esta investigacion.

CAPITULO Il. METODOLOGIA: En este capitulo se describe las técnicas e instrumentos
utilizados en la investigacion para medir las variables, campo de verificacion donde se indica
la ubicacion espacial y temporal y unidades de estudio, manejo metodologico, es decir, las
caracteristicas de la poblacion y estrategia de recoleccion de datos donde se menciona la

organizacion, recursos, validacion de instrumentos y procesamiento de datos.

CAPITULO IlI. RESULTADOS Y DISCUSION: Contiene los datos generales de las
unidades de estudio, los resultados de las variables evaluadas, asi como su analisis e
interpretacion. A través de tablas se organizo la informacion hallada. Ademas, en la discusion
se engloba los resultados obtenidos de la investigacion, se determina las respectivas
conclusiones, recomendaciones y discusiones; respondiendo al objetivo general y los

objetivos especificos.

Para finalizar, dentro de la investigacion se adjuntaron la bibliografia y los anexos

respectivos.
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HIPOTESIS

Dado que la personalidad comprende todas las caracteristicas de la persona y como se

desarrollan los fendmenos psicologicos al interior de ella:

Es probable que exista una relacién entre ciertos rasgos de personalidad con la presencia de
conductas autolesivas en pacientes referidos al area de Psicologia del Hospital Nacional

Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa.

OBJETIVOS

» Describir las caracteristicas de las conductas autolesivas que presentan los
pacientes del area de Psicologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de Arequipa. (HNCASE)

 ldentificar los rasgos de personalidad que prevalecen en los pacientes del area de
Psicologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa.
(HNCASE)

» Relacionar los rasgos de personalidad prevalentes con la presencia de conductas
autolesivas de los pacientes del area de Psicologia del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de Arequipa. (HNCASE)
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MARCO TEORICO

1. Conductas Autoagresivas deliberadas
1.1.Concepto:

Las conductas auto lesivas usualmente estdn asociadas a episodios depresivos, la
sociedad cree comUnmente que una persona que se hace dafio de forma voluntaria tiene
intencién o ideacion suicida. Sin embargo, la realidad es otra, el DSM V (1) las
denomina “Conductas autolesivas no suicidas” y las describe como un
comportamiento voluntario en el cual la persona se autoinflige dafio o dolor en el
cuerpo por medio de cortes, que maduras, rasgufios y otros, sin una intenciéon de
provocar su muerte. Se suele creer que estos comportamientos son simplemente una
demanda de atencion, pero su intencién esta relacionada a la reduccion de sentimientos

de angustia o autocastigo.

Aunqgue por su implicacion psicoldgica y consecuencias fisicas existan estudios que
consideren que las autolesiones puedan establecerse como un trastorno clinico (2), es
importante resaltar que alin no son consideradas como un trastorno mental
propiamente dicho sino como sintomas, rasgos o indicadores de otros (3).

1.2.Etiologia y epidemiologia

Existen pocas investigaciones sobre la prevalencia de la autoagresion deliberada en la
poblacion adolescente, y se debe considerar que dentro de las investigaciones
realizadas la poblacion evaluada fueron solo sujetos que solicitaron de apoyo, lo cual
concierta una minima poblacién de quienes realizaron en estos comportamientos, por

lo que no se puede calcular la prevalencia de la misma.

Considerando lo anterior, en un estudio realizado a adolescentes en México se halld
que la prevalencia de autolesiones era de un 17.1% (4). Por otro lado, en el Perd, se
hall6 un 27.4% de prevalencia en adolescentes de colegios estatales (5), lo cual indica

que este comportamiento afecta a un significativo nimero de adolescentes.
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En cuanto a la etiologia de estos trastornos no existe evidencia cientifica que sustente
una teoria valida, Klonsky (6) atribuye estas patologias a una “Acumulacion
abrumadora de emociones negativas como frustracion, ansiedad o soledad, los cuales
son liberados casi de forma instantanea después de la autolesion”. Cuando nos
encontramos en consulta con pacientes que sufren de estas conductas, al preguntarles
la motivacion de sus actos, la mayoria manifiesta la no intencion de hacerse dafio, sino
la canalizacion de aquellas emociones que les son intolerables nos habla de un dolor
del alma que solo puede ser aplacado por un dolor fisico, dicho efecto se puede atribuir
a la liberacién de endorfinas las cuales dan la sensacion de ausencia de dolor o malestar

emocional.

1.3.Factores de riesgo
- Caracteristicas sociodemograficas:

En cuanto a la edad y la frecuencia de conductas autolesivas, investigaciones (7)
realizadas sefialan que esta sigue una distribucion de “U invertida”, de manera que se
observa la mayor prevalencia, entre un 12 y 16 % en la adolescencia media, seguida
de un incremento gradual desde la adolescencia temprana con una prevalencia entre
4y 6 %. Respecto al género se observa que no existe una coincidencia en la tasa de
frecuencia de varones versus mujeres, pero si concluyen en que la poblacién femenina

adolescente es la que presenta mayor riesgo en proporciones que van desde 5:1 a 2:1.
- Caracteristicas personales:

En una investigacion cualitativa de narrativas de pacientes con conductas
autoagresivas (8) se concluyé que éstas se encuentran asociadas a vivencias
traumaticas, de culpa, castigo o verglienza, ademas de la ausencia de un autoconcepto,
o la presencia de uno negativo, que le hace sentir desprecio por si mismo, el cual lo
lleva a la necesidad de castigarse. Asi mismo se encuentra que la mayoria de los
pacientes con estas conductas tienen incapacidad para expresar emociones, las que
reprimen y las llevan a un estado de alta frustracién que solo se alivia a través de la
agresion del propio cuerpo. También se hayan asociados a dificultades de aprendizaje
y fracaso escolar o Bullying persistente.
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- Caracteristicas psicopatoldgicas:

Las investigaciones coinciden en que el trastorno mas asociado a este tipo de practicas
es el trastorno de conducta, debido a la dificultad del control de los impulsos, asi
como los TCA, trastorno distimico, rasgos de personalidad limite. Ademas de ser

victimas de violencia familiar, y violencia sexual recurrente.
- Caracteristicas Familiares:

Abufhele (9) en su articulo sobre autoagresion de adolescente encontré6 como
caracteristicas las familias disfuncionales, o desintegradas que viven solo con uno de
los padres, absentismo de los padres, (abandono moral) presencia de alcoholismo por
parte de algin miembro de la familia, violencia familiar, antecedentes familiares de
trastornos mentales: distimia, trastornos de conducta o consumos de sustancias.

- Caracteristicas Socio- Culturales:

Poblacién adolescente expuesta a informacion inapropiada de casos de suicidios,
violencia que no cuentan con una orientacion preventiva — orientadora adecuada,

solamente persiguiendo un fin sensacionalista.
1.4.Clinica y diagndstico

Para realizar la evaluacion debemos tener en cuenta, si el paciente viene por urgencia,
debido a una conducta autoagresiva reciente de gravedad o viene por consulta externa,

ya sea traida por los padres o solicitando ayuda. Después de ello se considera:
- Exploracién Médica

En cuanto al diagnostico, se debe contar con la presencia de un médico psiquiatra
para que nos ayude a valorar el tipo de autoagresiones, la gravedad o letalidad de ellas

y la cronicidad. Si las lesiones requieren de atencion médica, esta serd la prioridad.

- Exploracién Psicologica
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Después de ello es necesario realizar la elaboracion correcta de la historia clinica
psicoldgica con las siguientes consideraciones:

- Consignar nombres y apellidos, edad, afio de instruccion, institucion

educativa donde estudia, direccion, teléfono de emergencia

- Encuanto a la historia de enfermedad es importante describir:

» Eventos desencadenantes.

» Presencia de ideacion suicida.

» Gravedad de lesiones.

» Fracaso en resistir impulso con resultado de dafio tisular.
» Aumento de tensidn previo al acto.

» Gratificacion o alivio al terminar conducta.

» Falta de control sobre la conducta.

* Tipos de lesiones.

» Cronicidad o antiguedad de lesiones.

- Antecedentes familiares: Considerar la estructura familiar, y la funcionalidad
de ella, si existe disfuncién familiar, abuso de alcohol o abandono moral.

Familiares con trastornos mentales

- Comorbilidad: Si el adolescente presenta consumo de alcohol, consumo de

drogas, distimia, problemas de conducta, trastorno de conducta alimentaria.

- Exploraciéon de personalidad: Estado de animo, bajo nivel de autoestima,

dificultades en habilidades sociales.
1.5.Modos de autoagresion

Simeodn y Favazza ((10), propusieron una clasificacion de las autolesiones que ha sido
utilizado en la practica clinica y describe concretamente la clasificacion y los grados

de conducta autolesiva:
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- Conductas Autolesivas Mayores

Comportamientos que usualmente ocurren durante episodios psicéticos, son poco
frecuentes y producen un dafio grave e irreversible, por ejemplo, la amputacion de
extremidades, la castracién, la enucleacion ocular o cualquier practica de mutilacion

mayor.
- Conductas autolesivas estereotipadas.

Estos comportamientos suelen observarse en pacientes con TEA, retraso mental
severo y patologias neuroldgicas, donde realizan conductas cuya severidad es leve y
altamente repetitiva, como: golpearse en la cara y en la cabeza, morderse partes de la

lengua y las manos, rasguiiarse la piel y tirarse del cuello.
- Conductas autolesivas compulsivas.

Son conductas repetitivas, por lo general leves 0 moderadas que obedecen a un patrén
compulsivo, pueden llegar a ser experimentado en ocasiones como actos automaticos
y generalmente estan vinculados a niveles elevados de ansiedad. Se incluye
comportamientos tales como rascarse la piel de forma insistente hasta llegar a

producir heridas, morderse las ufias o tirarse el cabello.
- Conductas autolesivas impulsivas.

Suele observarse en trastornos como trastorno limite de la personalidad, trastorno por
estrés postraumatico, trastorno de la conducta alimentaria y trastornos del estado de
animo. Se incluye los cortes y quemaduras en la piel, de severidad leve o moderada.

Estas conductas a su vez se subdividen en:
- Autolesiones impulsivas episodicas.

Se caracteriza porque la persona tiene un miedo constante a hacerse dafio, pero
generalmente fracasa en su no-intento. Antes de la ejecucion de la lesion suelen sentir

tension y luego sienten alivio y vergienza.
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- Autolesiones impulsivas repetitivas

Se caracteriza por cierta predisposicion obsesivo-compulsiva. La conducta se realiza
sin que sea necesaria la ocurrencia de un evento desencadenante y se produce con una

frecuencia diaria y puede mantenerse por mucho tiempo e incluso durante toda la vida
1.6.Métodos usados para auto agredirse

Se identifica entre los méas frecuentes (11):

- Cortes:

Con objeto filosos hasta lograr cortar la piel y causar sangrado. Basantes (12) en su
investigacion realizada en Ecuador las areas en las que mas se registran cortes son en
las mufecas, antebrazos, muslos o abdomen. Siendo los instrumentos méas usados
navajas, hojas de afeitar, cuchillos, tijeras, extremo de un clip, lima de ufas,
boligrafos, etc. (13)

- Golpes:

Las personas con estas conductas suelen golpear con los pufios objetos, hasta

lastimarse, golpearse la cabeza, o darse bofetadas.
- Quemaduras:

Se suelen utilizar colillas de cigarrillo, fosforos, las areas mas afectadas son lengua,

antebrazo y abdomen.
Dentro de otros métodos no tan comunes estan (14):

- Hacerse marcas en la piel

- Hurgar en las heridas

- Insertar objetos bajo las ufias o piel

- Pifizcares zonas del cuerpo hasta sangrar
- Jalarse o arrancarse el pelo.

- Arafarse
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- Frotarse la piel hasta el punto de sangrar
Otros:

- Rascarse con ufias u objetos puntiagudos hasta producirse laceraciones.

- Morderse los labios o las ufias.

- No dejar sanar las heridas.

- Apretarse los granitos, espinillas e imperfecciones de la piel hasta hacerse Ilagas
0 sangrar.

- Frotarse los 0jos hasta causar irritacion o lastimarse la piel.

- Lastimarse los érganos genitales.

- Morderse la cara interna de las mejillas o la lengua.

- Abrirse la lengua en dos (lengua bifida).

- Lastimarse las encias.

- Morderse los nudillos.

- Clavarse las ufias hasta causa laceraciones.

- Realizarse tatuajes en una amplia superficie corporal o varios en distintas zonas
del cuerpo.

- Aplicarse piercing (aros y tornillos) en cejas, nariz, lengua, 0jos, orejas, abdomen,
Organos genitales.

- Comerse las ufias hasta hacerse sangrar.

1.7.Motivos y circunstancias de autoagresion

Aungue se han encontrado diversas razones relacionadas al comportamiento de
autolesiones, se debe afirmar que ninguna teoria es causa exacta, sin embargo, existen
diferentes estudios (15) donde se identifica factores que pueden influir en las mismas,

y se pueden clasificar en:
- Factores biologicos

Se afirma que el 99.01% de los casos estudiados presentaban alglin trastorno

psicologico (depresion, sindrome de estrés postraumatico, trastornos de personalidad,
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entre otros) lo que confirma que existia un desequilibrio quimico en el organismo.
Ello conllevé a diferentes estudios donde se afirma que los neurotransmisores
relacionados a la regulacion de emociones y percepcién de dolor se encontraban
alterados, hallaron una relacion en la disminucién de serotonina, aumento de opioides

y endorfinas lo que conlleva a una auto adiccion, entre otros.
- Factores psicoldgicos

En una investigacion para hallar las razones o motivos por lo cual los jovenes se
autolesionaban encontraron que mayoria no podia expresar sus emociones
verbalmente por lo que lloraban y se autolesionaban, ademas presentaban un bloqueo
emocional y al realizar la conducta los hacia conscientes de la realidad, consideraban
su ira incontrolable y dafiina para los demas, baja autoestima, también tenian algln
trastorno de conducta alimentaria donde a partir de las autolesiones querian
desaparecer sus cuerpos, otros presentaban alguna trauma emocional (conflictos
familiares, abuso fisico y/o sexual, entre otros) y algunos indicaban una relacion entre
tranquilidad luego de una autolesion.

Obando (16) informa que dentro de las funciones que se da a las conductas autolesivas
son: calmarse, reducir emociones negativas, expresar rabia, sentir una emocion fuerte,
signo de amistad, buscar atencion familiar u de otros, castigo, venganza o lastimar a

alguien.
- Factores sociales:

El contexto donde se encuentran los adolescentes en un factor significativo para el
desarrollo de conductas autolesivas, 10s sujetos que se encuentran aislados presentan
dificultad para expresar sus emociones y relacionarse con sus pares. Usualmente se
suele observar que los hombres expresan sus molestias mediante destruccion de
objetos, golpes y otros, por otro lado, las expresiones emocionales de las mujeres
suelen ser mas interiorizadas y calladas. Socialmente se observa una diferencia ante
la correcta comprensién y expresion de emociones en ambos sexos, varios estudios

afirman que las mujeres presentan un alto porcentaje de conductas autolesivas
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comparado con varones, sin embargo, en la actualidad se observa un aumento en

casos masculino. (17)

2. Personalidad
5.1.Definicion

Millon (18) define la personalidad como un “patron de caracteristicas que configura
la constelacion completa de la persona”, es decir, que cada persona consta de
caracteristicas psicoldgicas interiorizadas y absolutas que tienden a mantenerse y
aparecen instintivamente en distintos contextos. A partir de la misma, desarrolla una
teoria de aprendizaje biosocial con el Unico proposito de simplificar las multiples
teorias que surgieron con la intencion de explicar el funcionamiento de la
personalidad (19). Dicho en términos mas simples la personalidad es un sistema de
procesamiento de informacion en el que influyen variables biol6gicas y ambientales,
las mismas que determinaran la forma en que cada persona se enfrenta a su entorno.

5.2.Componentes y Principios de la Teoria Millon

Dentro de los aspectos fundamentales de la teoria de la personalidad de Millon se

puede mencionar los siguientes (20)

- La utilizacion de una perspectiva teorica integradora. La integracién es una
caracteristica basica en la teoria de Millon donde valora las tradiciones teéricas
anteriores. El da coherencia a la relacion entre la estructura y dinamica de la
personalidad, teoria de evolucion y personalidad e integra diferentes modelos de
intervencion.

- Su insistencia en el continuo “normalidad/patologia”. Millon considera ambos
conceptos correlacionados, afirma que en ambas personalidades comparten un

mismo desarrollo. Hallando solo diferencia en las conductas adaptativas.
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PERSONALIDAD CON
TRASTORNOS

Capacidad para relacionarse de forma | Afronte para relacionarse, presenta

PERSONALIDAD NORMAL

flexible y adaptativa. conductas inflexibles y desadaptativas.
Percepciones sobre si mismos y el Percepciones sobre si mismos y el
resto son constructivas. resto son frustrantes.

Conducta promotora de salud. Conducta perjudicial sobre la salud.

- La incorporacion a su modelo de los principios de la Teoria de la Evolucion.
Millon testifica que la dificultad en adaptarse a las exigencias del entorno son el
aproximado bioldgico de los estilos de la personalidad.

- La teoria de la estructura de la personalidad que propone se asienta sobre dos
modelos:

- Modelo biosocial:

Este modelo surgi6 en 1969 al mostrar sus primeras definiciones sobre los
trastornos de personalidad, donde se valora las diferencias individuales, se
contextualiza el conjunto de sintomas y existe una comprension global (20).
Ademas, trata de explicar como se dan las relaciones interpersonales a partir
de factores innatos y sociales. Consideran que para que se de el aprendizaje

se requiere la conducta operante y la fuente de refuerzo.

» Patrdn de conducta operante:

Activos Buscan el refuerzo, y conseguir los objetivos

Reactivos Esperan que el entorno les de refuerzo

* Fuentes de refuerzo:

Independiente | Confian en si mismo y buscan el refuerzo como

algo personal

Dependiente | Confian en que los demas les proporcionen el

refuerzo

Ambivalente | No saben si buscar o esperar el refuerzo
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Desvinculado | No buscan refuerzo, se apartan de otros y carecen

de motivacion alguna

- Modelo evolutivo:

Este modelo surge en 1990, Millon completa su segunda propuesta con la
teoria de la evolucion y no solo se enfoca en los principios conductuales
(refuerzo y condicionamiento). El parte de la concepcion de que todas las
especies buscamos lo mismo; alimentarnos, sobrevivir y reproducirnos; pero
no todos lo hacemos de la misma manera, cada especie tendra pues su forma
de adaptarse; y es la personalidad el estilo de adaptacién que distingue a una
de otra persona. Para explicarlo nos indica que la personalidad esta
conformada por constructos bipolares (placer-dolor, pasivo-activo, otro-si
mismo) que provienen de cuatro esferas que explican los principios de

evolucion:

» Existencia: Se refiere a los procesos de evolucion que tienen como
objetivo mejorar y preservar la vida. Se relaciona con la bipolaridad

placer/displacer.

» Adaptacion: Se relaciona los mecanismos empleados para modificar

los ambientes. Se relaciona con la bipolaridad actividad/pasividad.

* Replicacion: Se refiere a las estrategias y métodos que tienden a
maximizar el individualismo y la proteccién de la especie. Se

relaciona con la bipolaridad yo/otros.

» Abstracciéon: Actividades de planificacion anticipada y toma de

decisiones.

Desde esta perspectiva se define a la personalidad segun el estilo de
funcionamiento adaptativo al entorno; en tanto sera normal aguella persona
que logre adaptarse al ambiente y no aquella que fracase en el intento o

simplemente deje de intentar.
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3. Relacién de conductas Autoagresivas con otros Trastornos Mentales
3.5.Intentos de Suicidio

Sabemos que una de las caracteristicas de estas conductas es ausencia de intencion
suicida; sin embargo, Asarnow (10) encontré en su investigacion que los
pacientes con conductas autolesivas tienen mas probabilidades de tener un IDS,
existen evidencias de que antecedentes autolesivos pueden ser predictores de un
suicido consumado, Hawton (21) calcula que, durante un afio después de

autolesionarse, el riesgo de suicidio es 60 veces mayor.
3.6.Trastorno de personalidad limite

Actualmente las conductas de autoagresion deliberada se encuentran dentro del
DSMV como uno de los criterios de diagndstico del TLP; ademéas son
consideradas como conductas mal adaptativas de controlar una emocion
(Morales) 22. Se describe que alrededor de un 70 % de pacientes con TLP realizan
este tipo de conductas de forma repetitiva, lo cual deviene en un prondstico
desfavorable, debido a las complicaciones fisicas por la repeticion de lesiones, asi
como futuros IDS con mayor grado de letalidad.

3.7.Consumo de Sustancias Psicoactivas

En la investigacion realizada por Agiero (23) en pacientes clinicos que
presentaban conductas de autoagresion deliberada encontrd que el 85% de los

adolescentes habia consumido alguna sustancia psicoactiva, legal o ilegal.

A nivel internacional, Kirchner y colaboradores (24) realizaron una investigacion en
el ano 2010 titulada “Conducta Autolesiva e Ideacion Suicida en Estudiantes de
Ensefianza Secundaria Obligatoria. Diferencias de Género y Relacion con Estrategias
de Afrontamiento” con el objetivo de identificar la prevalencia de género en las
conductas autolesivas e ideacion suicida y fortalecer su capacidad de afrontamiento;
llegando a la conclusién de que la asociacion entre pensamiento autolitico, conducta
autolesiva y el uso de estrategias de afrontamiento puede tener importante valor

preventivo y coadyuvar a la implementacion de tratamientos mas efectivos.
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3.8.Relacion de conductas Autoagresivas con Trastornos de Personalidad

En una revision de temas sobre la automutilacion y considera también como

trastornos asociados a (2):

- Trastornos de Conducta Alimentaria:
Ambos trastornos se asocian, debido a que tienen el mismo principio, la
autoagresion hacia el propio, buscan el dolor fisico provocado por la auto
agresion, el hambre y la purgacion para lograr recuperar el control de si mismos.
- Trastorno Histrionico de la Personalidad:
Manipulacion del entorno con las conductas de autoagresion, estas se realizan
para exhibirlas y obtener ganancias.
- Trastornos de Personalidad Antisocial:
Las heridas propias de la autoagresion tienen como proposito la exhibicién con
el fin de inspirar miedo, autoridad o evitar sanciones sociales.

La investigacion realizada por Basantes (12) en Riobaba — Ecuador “Personalidad y
conductas autolesivas en adolescentes de la Unidad Educativa Isabel de Godin” para
analizar los rasgos de personalidad prevalentes en las adolescentes con conductas
autolesivas , llegando a las siguientes conclusiones; el motivo que lleva a los
estudiantes a autolesionarse es la presencia de problemas emocionales que
corresponde el 53%, la manera méas frecuente de autolesion es cortandose
representando al 89%; el rasgo de personalidad prevalente es el Pasivo Agresivo con
el 18%.

La Dra. Dora Santos Bernard (25), publico su 12 edicion del libro Autolesion: Qué
es y como ayudar en Junio de 2011 publicado por la editorial Ficticia, este libro
sintetiza el trabajo que realizo durante 7 afios, donde define que “La autolesion se
realiza para hacer frente a un dolor emocional que no se ha podido manejar de otra
forma”, en dicho libro se explica la conducta desde diferentes perspectivas, a la
comunidad en general para conocimiento, a los profesionales de la salud mental y

fisica, a la persona que se autolesiona para que logre entender el motivo de hacerlo
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asi como las formas de controlarlo, y a los familiares y amigos de la persona que se

autolesiona.

A nivel nacional, Contreras en el 2009 (26) realiza su investigacion “Alexitimia y
autolesiones en un grupo de escolares de Lima Metropolitana en escolares de cuarto
y quinto de secundaria del distrito de Tahuantinsuyo” ubicado en Lima, Pert.
Concluyendo con respecto a los actos autolesivos que méas de un 20% las habia
cometido, aunque sea una vez en su vida, que las que lo habian hecho eran en su
mayoria mujeres y que dos desencadenantes de dichos actos eran los problemas
familiares y el estado de &nimo depresivo.

La investigacion en Lima — Pert “Relacion entre los estilos de personalidad
patoldgica y la alexitimia en pacientes con antecedentes de intento suicida” por Malca
(27) donde la muestra estuvo conformada por 49 pacientes con antecedentes de
intento suicida, con edades entre 17 y 25 afios, se hallaron que los estilos de
personalidad de mayor prevalencia eran aquellos que combinan rasgos evitativos,
negativistas, antisociales y dependientes, y rasgos limites o una combinacion de
rasgos limites y esquizotipicos.

En el 2018 se realizd la investigacion “Estilos de personalidad y autolesiones en
adolescentes de la ciudad de Arequipa” (28) donde el objetivo fue determinar la
relacion entre los estilos de personalidad y las autolesiones, los resultados indicaron
que la muestra presentaba una prevalencia de 34.9% en relacion a pensamientos
autolesivos, mientras que un 27.9% se habia autolesionado. Los principales
desencadenantes son estados de animo negativos (48.2%) y los problemas familiares
(39.9%). Asi mismo, hallamos que los estilos de personalidad sensible (r=.293; p<
.001), inhibido (r= .203; p< .001), violento (r= .149; p< .001) son los que mas se

asocian con las conductas autolesivas.
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4. Justificacién

Considero que la presente investigacion tiene relevancia social, practica y cientifica.
Social: porque que en nuestra sociedad las conductas autolesivas son percibidas de
manera prejuiciosa, juzgando a quienes las padecen y obligando a las familias a
esconderlas por vergiienza o temor, por lo que la presente investigacion nos ayudara al
brindando una base cientifica que permita orientar a nuestros profesionales de la salud,
familias y comunidad en general. Practica: Porque a traves del material tedrico
recopilado nos permitira desarrollar un programa terapéutico mas objetivo que no solo
brinde la intervencion frente a las conductas autolesivas sino un abordaje integral que
tenga como prioridad conocer como el paciente percibe la realidad para poder ensefiarle
estrategias que le permitan hacerle frente a la vida generando cambios en su conducta en
sus actitudes y pensamientos; de igual manera nos permitira identificar indicadores de
riesgo sobre los cuales se puedan desarrollar programas de prevencién y promocion. Es
relevante cientificamente, porque el desarrollo de la investigacion nos permitira conocer
la naturaleza de las conductas autolesivas deliberadas, su etiologia, epidemiologia,
analizaremos los factores de riesgo, revisaremos los modos de agresion, los motivos y
circunstancias por las que se dan.
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CAPITULO II
METODOLOGIA
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METODOLOGIA

1. Técnica, instrumento y material de verificacion
1.1.Para la variable: Conductas Autoagresivas
- Técnica: Cuestionario

- Instrumento: Adaptacion de la Cédula de Indicadores Parasuicidas

Se utilizo la Cédula de Indicadores Parasuicidas hecha por Gonzélez vy
colaboradores en el 2003. Este es un cuestionario que incluye trece preguntas,
algunas son para marcar, asi como otras son abiertas. Dicha cédula ha sido
utilizada en distintas investigaciones con adolescentes en México. Este
cuestionario, ademas de indicar si es que el individuo se ha autolesionado alguna
vez en su vida, indica el nimero de veces que lo ha hecho, la edad de la ultima
vez que lo hizo, los motivos por los que se autolesiona o se autolesiond, los
métodos utilizados, el propdésito por el que se lesiond, si es que fue ayudado o
busco ayuda luego de autolesionarse, de quién buscé ayuda y si es que la
autolesion fue realizada con deseos suicidas. El cuestionario cuenta con trece

preguntas, tanto de respuestas abiertas como cerradas.

La adaptacion fue realizada por Contreras (25) en la que se incluy6 una revision
linglistica se eliminaron algunos items. Por ejemplo, el item nimero 5 que decia
“Esa tltima o Unica vez que te hiciste dafio, ;qué querias?” fue eliminado debido
a que existia otro item similar, el cual fue conservado, que decia: “La ultima vez
que te hiciste dafio ;cudl fue el motivo para hacerlo?”. Otros items fueron
modificados, como por ejemplo el item 1 “;Alguna vez te has herido, cortado,
intoxicado o hecho dafio a proposito?” que fue modificado por “;Alguna vez te
has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio a propdsito (sin la intencién de
morir)?”. También el item 9 “Esa ultima o Unica vez que te hiciste dafio a
proposito, ;pensaste que tu muerte era:”, fue variado por “La ultima vez que te
hiciste dafio ;pensaste que:”. Asi como la pregunta de este item fue cambiada, la
respuesta de opciones para marcar también fue modificada en las frases. La

adaptacion quedo con 9 preguntas entre las abiertas y cerradas.
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1.2.Para la variable: Personalidad
- Instrumento: Inventario Clinico Multiaxial de Millon I, MCMI 111

El MCMI Il da informacion a los profesionales de la salud para propdsitos de
evaluacion y tratamiento de personas con dificultades emocionales e
interpersonales. El uso de este instrumento se reserva para muestras clinicas o

personas con sintomas psicologicos y psiquiatricos evidentes.
El instrumento esta compuesto por escalas:

- Patrones clinicos de personalidad, Eje I, 10 en total: (1) Esquizoide, (2)
Evitativa, (3) Dependiente, (4) Histrionica, (5) Narcisista, (6A) Antisocial,
(6B) Agresivo/sadica, (7) Compulsiva, (8A) Pasivo/agresiva y (8B)
Autodestructiva.

- Patologia severa de personalidad, 3 en total: (S) Esquizotipica, (C) Limite y
(P) Paranoide.

- Sindromes clinicos, Eje Il, 6 en total: (A) Ansiedad, (H) Histeriforme, (N)
Hipomania, (D) Distimia, (B) Abuso de alcohol y (T) Abuso de drogas.

- Sindromes Clinicos severo, 3 en total: (SS) Pensamiento psicotico, (CC)

Depresion mayor y (PP) Trastorno delirante

Todas las escalas del cuestionario reflejan los rasgos y los estados del individuo.
Cada una de sus escalas manifiesta predisposiciones y atributos permanentes del
funcionamiento del paciente. Estas caracteristicas tienden a perpetuarse y agravar
las dificultades cotidianas adoptando un modo de vida destructivo y

desadaptativo.

El inventario consta de 175 afirmaciones a los que se debe contestar con
verdadero o falso; el tiempo de aplicacion es alrededor de 30 minutos. El tipo de
estructura es el de items poli téticos, un mismo item puede otorgar puntajes a
diferentes escalas. EI ambito de aplicacion es personas de 17 afios en adelante o

en su defecto con un nivel de escolarizacion de cuarto de secundaria.
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El inventario Clinico Multiaxial de Millon 11 cuenta con 3 tipos de validez:

- Validez de contenido: evaluar si los items representan adecuadamente un
dominio de desempefio.

- Validez de criterio: pueden ser usado para predecir otra variable que no ha
sido medida.

- Validez de construccion por anélisis factorial: grado en que la prueba evalla

una caracteristica psicoldgica.

Este inventario tiene ademés 4 escalas de validez que incluyen: validez,
sinceridad, deseabilidad social, y auto descalificacion. En cuanto a la

confiabilidad de consistencia interna tiene indices que van desde .67 hasta .94.

Para la correccion del instrumento se deben omitir los protocolos con mas de 11
items no contestados; de igual manera, si la puntuacién directa en la escala de
Validez es mayor a 1, la prueba no seria valida si el puntaje es igual a 1 se puede
continuar corrigiendo, aunque la validez seria cuestionable; lo ideal es contar con
protocolos con puntajes igual a 0 en la escala de validez. Las puntuaciones
directas de las demas escalas del MCMI — 1l se trasforman en puntuaciones de
tasa base (TB). Las TB nos permiten clasificar los diagnésticos de los pacientes

evaluados en:

- Leves: <oigual a 74
- Moderados: >75< 84

- Severos: > 85

La adaptacion al castellano fue realizada por Jiménez y Avila en el Laboratorio
de Psicologia Clinica y Psicodiagnostico de la Facultad de Psicologia, de la

Universidad de Salamanca en el afio 1998 con una poblacion espafiola.

En cuanto el nivel confiabilidad del Inventario en Per(, es Garibay, en el afio
2002, quien realiza un analisis exploratorio psicométrico del inventario de cada
una de las escalas del MCMI 11, donde encuentra una homogeneidad consistente

(alfa de Cronbach entre 0.42 y 0.91) siendo las escalas con mayores niveles de
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confiabilidad: auto descalificacion, borderline, depresion mayor, auto derrotista,

ansiedad y distimia (28).

VARIABLES

INDICADORES Y
SUBINDICADORES

ITEMS DEL
INSTRUMENTO

Conductas
Autoagresivas

Adaptacion de

la Cédula de

Indicadores Parasuicidas

e Presencia historica de Conducta | Item 1
Autolesiva

e Frecuencia de Conducta Autolesiva | Item 2

e FEdad de inicio de Conducta | item3
Autolesiva

e Edad de ultima Conducta Autolesiva | Item 4

e Motivo de Conducta Autolesiva item 5

e Forma de la Ultima Conducta | Item 6
Autolesiva

o  Tipo de Asistencia recibida en ultima | ftem 7
Conducta Autolesiva

o Blsqueda de ayuda en la dltima vez | Item 8
de Conducta Autolesiva

e Persona a la que acudio en la Gltima | Item 9

Conducta Autolesiva

Personalidad

Patrones Clinicos de Personalidad

Esquizoide

Verdadero: 2(3), 10(2), 13(3), 16(1),
19(3), 22(1), 25(1), 33(2), 34(3),
46(1), 47(2), 53(1), 81(3),83(2),
124(2),
150(2),

85(1), 106(2), 108(1),
141(1), 142(1), 143(3),
159(1), 160(1), 161(3)

Falso: 14(1), 20(2), 28(1), 48(2),
60(1), 78(1), 95(1), 103(1), 111(1),

125(1)

Evitativa

Verdadero: 2(1), 3(3), 8(3), 19(2),
23(2), 25(2), 27(2), 32(2), 34(1),
45(1), 47(2), 49(3), 56(2),57(2),
63(3), 77(3), 81(1), 83(2), 85(1),
110(2),
118(2),120(3),
147(1),
160(1),

102(2), 106(1),
113(1),  115(2),
133(1), 139(1),
150(2), 155(2),
171(2)

109(1),

141(3),
158(3),

Falso: 14(1), 21(1), 28(1), 125(1),

163(1)

Dependiente

Verdadero: 10(3), 31(3),

106(3), 110(1),
145(3), 149(1),
173(3)

125(1),
159(3),

Falso: 4(2), 7(1), 12(1), 21(1),
28(1), 40(1), 41(1), 43(1), 74(1),
91(1), 92(1), 101(1), 147(1), 162(1),

163(1)

34(2),
42(3), 49(1), 54(1), 57(2), 60(2),
75(1), 77(2), 78(3), 81(2), 97(2),
133(3),
168(1),

Histridnica

Verdadero: 7(1), 9(2), 14(3), 20(3),
28(3), 37(1), 40(1), 41(1), 42(2),
43(2), 48(3), 56(1), 60(3),66(2),
86(3), 89(1), 91(1), 95(1), 103(2),
130(1),

111(3), 125(3), 128(1),
133(2), 137(3), 142(1),
162(1), 166(2), 170(3),
172(1), 173(1)

Falso: 3(1), 19(1), 39(1), 51(1),

61(2), 77(1), 126(1), 158(2)

171(1),
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2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién Espacial

La ubicacidon espacial corresponde al &mbito del area de Psicologia del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa.

2.2. Ubicacién Temporal
La investigacion sera desarrollada desde agosto a octubre del afio 2019

2.3.Unidades de estudio
- Universo: Pacientes referidos al area de Psicologia del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de Arequipa

- Muestra: 60 unidades de estudio.

- Muestreo: Intencional no Probabilistico

3. Manejo metodoldgico
3.1. Poblacion caracteristica

Pacientes que presentes conductas autolesivas.

3.2.Poblacion accesible
- Poblacion cualitativa
- Criterios de inclusion:
Presentar conductas autolesivas
Mayor de edad
- Criterios de exclusion
No presentar conductas autolesivas
- Poblacién cuantitativa
- Poblacion finita pero no conocida.

- Muestra: 60 pacientes
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4. Estrategia de recoleccion de datos
4.1. Organizacion

Se solicitara la autorizacién al Comité de Investigacion del HNCASE para tener
el permiso para ejecutar la investigacion, una vez aprobada la investigacion se
coordinara con el Departamento de Psicologia para tener acceso a los pacientes
internados en el Area de Psiquiatria que presenten conductas Parasuicidas; asi
mismo se coordinard para realizar la observacion documental de los pacientes que
han sido atendidos por consulta externa en el periodo agosto- octubre 2019 para
detectar aquellos que presentan conductas autolesivas.

4.2. Recursos

Humanos

Investigador 01
Asesor de Investigacion 01
Asesor de Investigacion en HNCASE 01
Colaboradores adiestrados para recoleccion de informacion 02
Materiales

Hojas de Respuestas de la Escala de conductas Parasuicidas 50
Hojas de Respuestas del inventario Clinico multiaxial de Millon 50
Lapiceros 50
Software para correccién de Instrumentos Psicoldgicos 50
Computadora Portatil para procesamiento de Datos 01

Institucionales

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo

Universidad Cat6lica Santa Maria
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4.3. Validacion de los instrumentos
- Adaptacion de la Cédula de Indicadores Parasuicidas: Se hard la revision de las
investigaciones anteriores en donde se ha utilizado el instrumento en nuestra
ciudad, de no existir antecedentes de validard el instrumento por juicio de
expertos.
- Inventario Clinico Multiaxial de Millon Ill: El presente instrumento esta
debidamente adaptado, validado para usarse en nuestra delimitacion geogréfica,

para lo cual se expondran algunas investigaciones en donde ha sido utilizado.

4.4. Preparacion de unidades de estudio

Los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, se les brindara la
informacion acerca de la investigacion, asi como se realizard previamente una

ficha de consentimiento informado para que sea firmado por cada paciente.

4.5. Recoleccion

Una vez se cumpla con los procedimientos anteriores se procede a la aplicacion

de los instrumentos psicoldgicos que se requieren en la presente investigacion
4.6. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se procedera a vaciar la informacion, en las
matrices de datos, determinando las caracteristicas de cada variable, para luego

utilizar el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS version 24).

Una vez realizado los analisis estadisticos, estos seran representados en cuadros

comparativos y graficos, para su posterior interpretacion.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS Y DISCUSION
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1. Datos generales de las unidades de estudio

Tabla Nro. 1. Distribucion de la muestra segun sexo.

Sexo Frecuencia %

Femenino 50 83,3
Masculino 10 16,7
Total 60 100,0

Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora

Sexo

= Femenino = Masculino

Figura Nro. 1 Distribucion de la muestra segin sexo

Como se puede apreciar, el grueso de la muestra corresponde a personas de género
femenino. Se podria inferir entonces que son las mujeres que han tenido conductas
autolesivas quienes recurren con mayor frecuencia al area de Psicologia del HNCASE

en busca de ayuda o soporte.
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Tabla Nro. 2. Distribucion de la muestra segin rangos de edad.

Rango de edad Frecuencia %
<25 18 30,0
25-30 18 30,0
30-35 16 26,7
>35 8 13,3
Total 60 100,0

Fuente: Instrumento elaborado por la investigadora

Edad

m<25 m25-30 =30-35 m>35

Figura Nro. 2. Distribucién de la muestra segun rangos de edad.

En funcion de la edad podemos apreciar que las personas menores de 25 afios y quienes
se encuentran en el rango de edad entre 25 y 30 afios son quienes han presentado
mayoritariamente conductas autolesivas y han acudido al area de Psicologia del
HNCASE, ambas categorias con una frecuencia relativa del 30%, mientras que los
mayores de 35 afios con una frecuencia relativa del 13.3% son los que menos conforman
la muestra. Se podria inferir que hay mayor incidencia de conductas autolesivas en los

adultos jovenes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




o« UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2. Resultados de conductas autolesivas

¢Cuantas veces te has herido, intoxicado, cortado o hecho dafio a propdsito (sin la

intencion de morir)?

Se observé que un 86% de la muestra se habia autolesionado tres 0 méas veces en su vida
sin intencion de morir. Esto evidencia que el grueso de los entrevistados ha tenido tres o

mas eventos de autolesion.

Tabla Nro. 3. Namero de veces que se ha autolesionado

Numero de autolesiones Frecuencia %

Una vez 4 7.1
Dos veces 4 7.1
Tres 0 mas veces 52 85.7
Total 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora

Numero de veces que se ha
autolesionado

e

= <

<

e
- S

sUnavez wmDos veces Tres o mas veces

Figura Nro. 3. Numero de veces que se ha autolesionado
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¢ Qué edad tenias la primera vez que te hiciste dafio?

El 57% de la muestra afirma haberse autolesionado por primera vez entre los 11y 15
afios mientras que el 22% indica haberlo hecho entre los 6 y 10 afios. Lo que podria

sugerir que estos comportamientos comienzan en la pubertad.

Tabla Nro. 4. Edad en la que se lesion6 por primera vez

Rango de edad Frecuencia %

6-10 13 214
11-15 34 57.1
16-20 9 14.3
21-25 4 7.1
Total 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora

Edad que tenia la primera vez que se
autolesiono

=6-10 ®»11-15 = 16-20 w21-25

Figura Nro. 4. Edad en la que se lesiond por primera vez
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¢ Qué edad tenias la ultima vez que te hiciste dafio?

El 50% de los entrevistados declar6 haber tenido entre 18 y 26 afios la tltima vez
que se autolesiond. EI 29% indicd haber tenido entre 27 y 35 afios la tltima vez
que se autolesiond. Se puede evidenciar que el grueso de entrevistados se lastimé

por ultima vez en la juventud.

Tabla Nro. 5 Edad que tenia la Gltima vez que se autolesion6

Rango de edad Frecuencia %

18-26 30 50.0
27-35 17 28.6
36-44 4 7.1
45-53 4 7.1
54-62 4 7.1
Total 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora

Edad que tenia la ultima vez que se
autolesiono

®18-26 w27-35 = 38-44 m45.-53 w=54-62

Figura Nro. 5 Edad en la que se lesioné la ultima vez.
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La primera vez que te hiciste dafio ¢Por qué lo hiciste?

Ante la interrogante sobre la causa de la primera vez que se autolesionaron, el 36%
de los entrevistados manifest6 haberlo hecho por enojo, ira o impulso mientras que el
29% sefialaron que las dificultades en el contexto familiar fueron la causa y el 28%
indicd que los sentimientos de tristeza o desesperanza los llevaron a autolesionarse

por primera vez.

Tabla Nro. 6 ¢Por qué se autolesiono la primera vez?

Respuesta Frecuencia %

Sentimientos de tristeza o desesperanza 17 28.6
Dificultades en el contexto familiar 17 28.6
Enojo, ira o0 impulso 21 35.7
Ac0s0 escolar 5 7.1
Total 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Por qué se autolesioné la primera
vez

= Sentimientos de tristeza o
desesperanza

w Dificultades en el contexto
familiar
Enojo, ira o impulso

» Acoso escolar

Figura Nro. 6 razones gue motivaron la autolesién la primera vez.
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La ultima vez que te hiciste dafio ¢Por qué lo hiciste?

El 36% de la muestra indic6 que la Gltima vez que se lesion6 fue a causa de enojo,
ira 0 impulso. El 21% lo hizo para disipar pensamientos suicidas y el 21% lo
realiz6 a causa de presentar sentimientos de tristeza o desesperanza.

Tabla Nro. 7 Por qué se autolesiond la Gltima vez

Respuesta Frecuencia %

Enojo, ira o impulso 22 35.7
Disipar pensamientos suicidas 13 21.4
Sentimientos de tristeza o desesperanza 13 21.4
Placer 4 7.1
Influencia de alcohol o drogas 4 7.1
No precisa 4 7.1
Total 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Por qué se autolesiond la ultima vez
® Enojo, ira o impulso

® Disipar pensamientos
suicidas

& Sentimientos de tristeza o
desesperanza

= Placer

& Influendia de alcohol o
drogas

& No precisa

Figura Nro. 7 Razones que motivaron la autolesion la ultima vez.
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¢ Qué acontecid tras la ultima vez que se autolesion?

Un mayoritario 72% de los entrevistados relatd que tras la ultima vez que se
autolesionaron nadie se enteré de lo que pas6. Lo que podria sugerirnos que las
personas que se autolesionan guardan silencio y no comparten estas experiencias con

nadie.

Tabla Nro. 8 Qué acontecid tras la Ultima vez que se autolesiond

Respuesta Frecuencia %

Nadie se enteré de lo que paso 44 71.4
Alguien le ayudd, pero no fue al hospital 4 7.1
Tuvo que ir al hospital 4 7.1
Recibi6 apoyo emocional 4 7.1
No precisa 4 7.1
Total 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Qué acontecio tras la ultima vez que
se autolesioné

mNadie se entero de lo que
paso

m Alguien le ayudo, pero no
fue al hospital
© Tuvo que ir al hospital

= Recibi6é apoyo emocional

= No precisa

Figura Nro. 8 Que acontecid tras la ultima autolesion.
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La ultima vez que te hiciste dafio ¢Buscaste ayuda?

El 79% de la muestra manifestd que no busco ayuda tras la ultima vez que se
autolesion6. Esto concuerda con lo evidenciado en el punto anterior, el grueso de los

entrevistados no busca ayuda tras autolesionarse.

Tabla Nro. 9 Buscé ayuda la ultima vez que se autolesiond

Respuesta Frecuencia %

Si 13 21.4
No 47 78.6
Total 60 100,0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Buscé ayuda la ultima vez que se
autolesiono

uSi mNo

Figura Nro. 9 Busqueda de ayuda tras autolesion.
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¢,De quién busca ayuda cuando se autolesiona?

El 57% de los entrevistados indicO que nunca busca ayuda tras autolesionarse

mientras que un 22% recurre a un profesional de la salud.

Tabla Nro. 10 De quién busca ayuda cuando se autolesiona

Respuesta Frecuencia %

Nunca busca ayuda 34 57.1
Familia 9 14.3
Amigos 4 7.1
Profesional de la salud 13 21.4
Total 60 100.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

De quién busca ayuda cuando se
autolesiona

®Nunca busca ayuda ®Familia ©Amigos ®Profesional de la salud

Figura Nro. 10 Busqueda de ayuda tras autolesion.
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3. Resultados sobre rasgos de personalidad
3.1.Patrones clinicos de personalidad

Esquizoide

Respecto al rasgo de personalidad Esquizoide se puede observar una media de 76.4 en
la puntuacion de aquellos que manifestaron haber tenido conductas autolesivas, valor
correspondiente a un nivel moderado, mientras que una media de 56.6 en la puntuacion
de los que indicaron no haber tenido conductas autolesivas correspondiente a un nivel
bajo.

Tabla Nro. 11 Personalidad esquizoide en pacientes con conductas autolesivas

Esquizoide No

Estadistico Esquizoide Autolesivo Autolesivo
Media 76.4 56.6
Mediana 85.0 63.5
Moda 85.0 24.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Sin embargo, en un andlisis de frecuencias del rasgo Esquizoide se observa que
predomina entre quienes han tenido conductas autolesivas el nivel elevado con un 71%,
mientras que entre los que no han presentado conductas autolesivas es

predominantemente el nivel sugestivo con un 50%.

Esquizoide

6%
Elevado = 71%

2
2

Moderado 7%

50%

|

Sugestivo 78

0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

mNo Autolesivo  mAutolesivo

Figura Nro. 11 Personalidad esquizoide en pacientes con conductas autolesivas
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Evitativo

Respecto al rasgo de personalidad Evitativo se observa una media 77.1 en la
puntuacion de aquellos que manifestaron haber tenido conductas autolesivas
correspondiente a un nivel moderado y una media de 48.1 en la puntuacion de los que
indicaron no haber tenido conductas autolesivas correspondiente a un nivel bajo.

Tabla Nro. 12 Personalidad evitativa en pacientes con conductas autolesivas

Evitativo Evitativo No
Estadistico Autolesivo Autolesivo
Media 77.1 48.1
Mediana 86.0 56.5
Moda 93.0 0.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Sin embargo, en un analisis de frecuencias del rasgo Evitativo se aprecia que
predomina entre los que han tenido conductas autolesivas el nivel elevado con un
57% mientras que entre quienes no han tenido conductas autolesivas es predominante

el nivel nulo con un 38%.

Evitativo

13%
e | —— 57
19%
Moderaceo | 5

ivo NN 19%
Sugestivo 0%
- I 13%
Bajo 0%
38%
Nulo 21%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 680%

uNo Autclesivo = Autolesivo

Figura Nro. 12 Personalidad evitativa en pacientes con conductas autolesivas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Depresivo

En cuanto al rasgo de personalidad Depresivo se observa una media de 90.5 en la
puntuacion de los que indicaron haber tenido conductas autolesivas correspondiente
a un nivel elevado y una media de 47.1 en los que manifestaron no haber tenido estas

conductas correspondientes a un nivel bajo.

Tabla Nro. 13 Personalidad depresiva en pacientes con conductas autolesivas

Depresivo Depresivo No
Estadistico Autolesivo Autolesivo
Media 90.5 47.1
Mediana 104.5 46.5
Moda 115.0 0.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

En un analisis de frecuencias del rasgo de personalidad Depresivo se observa que el
nivel elevado es el que predomina entre los que indican haber tenido actos autolesivos
con un 79%. Respecto a quienes declararon no haber tenido actos autolesivos este
rasgo es predominantemente de nivel nulo con un 50%.

Depresivo
Elevado 25% 70%
Moderado N 13%
Sugestivo ? 13%
Boio e 7%
Nulo 50%

14%
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90%

uNo Autclesivo = Autoiesivo

Figura Nro. 13 Personalidad depresiva en pacientes con conductas autolesivas.
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Dependiente

En lo referente al rasgo de personalidad Dependiente se aprecia una media de 71.1 en
la puntuacion de los que indicaron haber tenido conductas autolesivas
correspondiente a un nivel sugestivo y una media de 46.1 en los que manifestaron no

haber tenido estas conductas correspondientes a un nivel bajo.

Tabla Nro. 14 Personalidad dependiente en pacientes con conductas autolesivas

Dependiente Dependiente No
Estadistico Autolesivo Autolesivo
Media 71.1 46.1
Mediana 81.0 53.5
Moda 88.0 79.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

En un analisis de frecuencias del rasgo de personalidad Dependiente se aprecia que
el nivel elevado es el que predomina entre quienes han tenido conductas autolesivas
con un 43%, mientras que en entre los que reportan no haber tenido conductas

autolesivas es predominantemente de nivel nulo con un 44%.

Dependiente
Elevaco | — 2%
Moderado [ S 31%
Sugestivo -3?’4%
Bajo -6%/0
o [
0% 10% 20% 30% 40% 50%

mNo Autolesivo = Autolesivo

Figura Nro. 14 Personalidad dependiente en pacientes con conductas autolesivas.
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Histridnico

Respecto al rasgo de personalidad Histridénico se observa una media de 38.2 en la
puntuacion de los que manifestaron haber tenido conductas autolesivas
correspondiente a un nivel bajo mientras que entre los que indicaron no haber tenido

estas conductas la media es de 59 correspondiente a un nivel bajo.

Tabla Nro. 15 Personalidad histrionica en pacientes con conductas autolesivas.

Histridnico Histriénico No
Estadistico Autolesivo Autolesivo
Media 38.2 59.0
Mediana 32.5 61.0
Moda 18.0 37.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Se observa que el rasgo de personalidad Histrionico es principalmente de nivel nulo
entre quienes han presentado conductas autolesivas con un 50% mientras que entre
los que no han presentado estas conductas es predominantemente de nivel bajo con
un 44%.

Histridnico

0%
Elevado Se— 14%
I 25%
Moderado 0%

Sugestivo F 31%

Bajo 26%

0%
N N 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

44%

= No Autolesivo = Autolesivo

Figura Nro. 15 Personalidad histridnica en pacientes con conductas autolesivas.
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Narcisista

En lo referente al rasgo de personalidad Narcisista se aprecia una media de 55.9 en la
puntuacion de los que han tenido conductas autolesivas correspondientes a un nivel
bajo mientras que entre los que indicaron no haber tenido estas conductas la media es

de 68.9 correspondientes a un nivel sugestivo.

Tabla Nro. 16 Personalidad narcisista en pacientes con conductas autolesivas.

Narcisista Narcisista No
Estadistico Autolesivo Autolesivo
Media 55.9 68.9
Mediana 60.0 64.0
Moda 68.0 49.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Se puede apreciar que el rasgo de personalidad Narcisista es principalmente de nivel
sugestivo entre los que presentaron conductas autolesivas con un 43% mientras que
en los que no han presentado conductas autolesivas es de nivel bajo con un 38%.

Narcisista
25%
Eiavado F
13%
wosornss T
. 25%
Sugestivo 43%

0%
Nulo — 14%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

u No Autoclesivo = Autolesivo

Figura Nro. 16 Personalidad narcisista en pacientes con conductas autolesivas.
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Antisocial

Respecto al rasgo de personalidad Antisocial se observa una media de 70.9 en la
puntuacion de las personas que manifestaron haber tenido alguna conducta autolesiva
correspondiente a un nivel sugestivo mientas que entre los que declararon no haber

tenido estas conductas la media es de 55.4 correspondiente a un nivel bajo.

Tabla Nro. 17 Personalidad antisocial en pacientes con conductas autolesivas.

Antisocial Antisocial No
Estadistico Autolesivo Autolesivo
Media 70.9 55.4
Mediana 78.0 61.0
Moda 79.0 36.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Se aprecia que el rasgo de personalidad Antisocial es de nivel moderado entre quienes
indicaron haber tenido algin comportamiento autolesivo con un 36% mientras que
entre los que declararon no haber tenido comportamientos autolesivos es basicamente
de nivel sugestivo con un 50%.

Antisocial

Mocerado. | — 1o
sugestvo | 0%
sojo | — %1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

®No Autolesivo ®Autolesivo

Figura Nro. 17 Personalidad antisocial en pacientes con conductas autolesivas.
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Sadista

En lo referente al rasgo de personalidad Sadista se puede observar una media de 72.6
en la puntuacion obtenida por quienes declararon haber tenido conductas autolesivas
correspondiente a un nivel sugestivo mientras entre los que manifestaron no haberlas

tenido la media es de 51.2 correspondiente a un nivel bajo.

Tabla Nro. 18 Personalidad sadista en pacientes con conductas autolesivas.

Sadista No
Estadistico Sadista Autolesivo Autolesivo
Media 72.6 51.2
Mediana 73.5 56.0
Moda 61.0 12.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Se observa que el rasgo de personalidad Sadista es de nivel sugestivo entre quienes
indicaron haber tenido alguna conducta autolesiva con un 36% mientras que en
quienes no tuvieron alguna conducta autolesiva se observa que este rasgo es de nivel

sugestivo con un 38%.
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Figura Nro. 18 Personalidad sadista en pacientes con conductas autolesivas.
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Compulsivo

En cuanto al rasgo de personalidad Compulsivo se observa una media de 47.1 en la
puntuacion de las personas que indicaron haber tenido algin comportamiento
autolesivo correspondiente a un nivel bajo mientras que entre los que no la media es

de 53.7 correspondiente a un nivel bajo.

Tabla Nro. 19 Personalidad sadista en pacientes con conductas autolesivas.

Compulsivo Compulsivo No
Estadistico Autolesivo Autolesivo
Media 47.1 53.7
Mediana 47.0 52.0
Moda 36.0 52.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Se aprecia que el rasgo de personalidad Compulsivo es de nivel bajo entre los que
declararon haber tenido conductas autolesivas con un 50% mientras que entre los que
indicaron no haberlas tenido es de nivel bajo con un 63%.

Compulsivo

0%

Flevado mmmm 7%

- 6%
Moderado 0%

25%
: 63%
Baio 50%

6%
Nuio [ 519
0% 10% 20% 30% 40% 50% 80% 70%

=u No Autolesivo = Autolesivo

Figura Nro. 19 Personalidad compulsiva en pacientes con conductas autolesivas.
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Negativista

Se observa que en lo referente al rasgo de personalidad Negativista la media de la
poblacion de quienes manifestaron haber tenido alguna conducta autolesiva es de 69.6
correspondiente a un nivel sugestivo mientras que entre los que no la media es de

46.8 correspondiente a un nivel bajo.

Tabla Nro. 20 Personalidad sadista en pacientes con conductas autolesivas.

Negativista Negativista No
Estadistico Autolesivo Autolesivo
Media 69.6 46.8
Mediana 80.0 45.5
Moda 79.0 83.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Se aprecia que el rasgo de personalidad Negativista es de nivel elevado entre los que
declararon haber tenido algun acto autolesivo con un 36%, entre los que no tuvieron

algun acto autolesivo es de nivel nulo con un 38%.
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Figura Nro. 20 Personalidad negativista en pacientes con conductas autolesivas.
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Masoquista

En lo referente al rasgo de personalidad Masoquista se observa una media de 84.7 en
la puntuacion de las personas que indicaron haber realizado algin acto autolesivo
correspondiente a un nivel moderado mientas que entre los que indicaron no haber
realizado algun acto autolesivo la media es de 49.5 correspondiente a un nivel bajo.

Tabla Nro. 21 Personalidad masoquista en pacientes con conductas autolesivas.

Masoquista Masoquista No
Estadistico Autolesivo Autolesivo
Media 84.7 49.5
Mediana 96.5 58.0
Moda 104.0 0.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Se observa que el rasgo de personalidad Masoquista es de nivel elevado entre los que
declararon haber tenido conductas autolesivas con un 64%, entre los que indican no

haber tenido conductas autolesivas este rasgo es de nivel nulo con un 38%.
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Figura Nro. 21 Personalidad masoquista en pacientes con conductas autolesivas
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Patologia severa de personalidad
Trastorno Esquizoide

Respecto a la patologia severa de personalidad Trastorno Esquizoide se aprecia
una media de 69.4 en la puntuacion de los que declaran haber tenido conductas
autolesivas correspondiente a un nivel sugestivo y una media de 45.4 en la
puntuacion de los que indicaron no haber realizado algun acto autolesivo

correspondiente a un nivel bajo.

Tabla Nro. 22 Trastorno Esquizoide en pacientes con conductas autolesivas.

Trastorno Esquizoide  Trastorno Esquizoide

Estadistico Autolesivo No Autolesivo
Media 69.4 45.4
Mediana 80.0 63.5
Moda 0.0 0.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Sin embargo, en un analisis de frecuencias de la patologia severa de personalidad
Trastorno Esquizoide se observa que predomina entre quienes han tenido
conductas autolesivas el nivel elevado con un 50%, mientras que entre quienes
indicaron no haber tenido estas conductas la patologia es de nivel sugestivo con
un 56%.

Trastorno Esquizoide

- 0%
Va0 S 50%

0%
Moderado . 7%

: 56%
Sugestivo w

38%
o [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

#No Autolesivo  mAutolesivo

Figura Nro. 22 Trastorno Esquizoide en pacientes con conductas autolesivas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA :
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Trastorno Limite

En lo referente a la patologia severa de personalidad Trastorno Limite se obtuvo
una media de 81.6 en la puntuacion de las personas que indicaron haber tenido
conductas autolesivas correspondiente a un nivel moderado y una media de 45.2

en los que no correspondiente a un nivel bajo.

Tabla Nro. 23 Trastorno Limite en pacientes con conductas autolesivas.

Trastorno Limite Trastorno Limite No

Estadistico Autolesivo Autolesivo
Media 81.6 45.2
Mediana 91.5 40.0
Moda 115.0 0.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Sin embargo, en un analisis de frecuencias de la patologia severa de personalidad
Trastorno Limite se observa que predomina entre quienes han tenido conductas
autolesivas el nivel elevado con un 57% mientras que es de nivel nulo entre los
que no han tenido conductas autolesivas con un 50%.
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Figura Nro. 23 Trastorno Limite en pacientes con conductas autolesivas.
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Trastorno Paranoide

Respecto a la patologia severa de personalidad Trastorno Paranoide se observa
una media de 63.9 en la puntuacion de las personas que tuvieron alguna conducta

autolesiva y una media de 43.3 en quienes no tuvieron estas conductas.

Tabla Nro. 24 Trastorno Paranoide en pacientes con conductas autolesivas.

Trastorno Paranoide Trastorno Paranoide

Estadistico Autolesivo No Autolesivo
Media 63.9 43.3
Mediana 78.0 33.0
Moda 0.0 0.0

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Se observa que el rasgo de personalidad Trastorno Paranoide es mayoritariamente
de nivel moderado en quienes relataron haber tenido conductas autolesivas con
un 29% y de nivel nulo en quienes declararon no haber tenido estas conductas con
un 50%.
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Figura Nro. 24 Trastorno Paranoide en pacientes con conductas autolesivas.
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4. Relacion entre rasgos de personalidad y conductas autolesivas
4.1.Patrones clinicos de personalidad

Se realizo el andlisis estadistico Prueba Levene de igualdad de varianzas entre los
rasgos de personalidad y las conductas autolesivas validandose la igualdad de las

varianzas en todos los rasgos.

Tras ello se realizé el analisis estadistico Prueba t para igualdad de media entre los
rasgos de personalidad y las conductas autolesivas encontrando el P valor para cada
uno de los rasgos evaluados obteniendo los siguientes resultados:

Tabla Nro. 25 Patrones clinicos de personalidad

Prueba de muestras independientes

yuebd G2 Prueba t para la igualdad de medias
Levene
. ; . Diferencia
Rasgo de ] Sig. Diferencia
] Sig. t gl . . de error
personalidad (bilateral) de medias .
estandar
Esquizoide 467 2.190 28 .037 19.795 9.038
Evitativo .581 2.158 28 .040 29.018 13.445
Depresivo .080 3.158 28 .004 43.375 13.734
Dependiente  .400 1.945 28 .062 24.946 12.829
Histriénico 182 -2.551 28 .016 -20.786 8.148
Narcisista 916 -1.765 28 .089 -12.946 7.337
Antisocial 327 1.919 28 .065 15.491 8.074
Sadista 312 1.979 28 .058 21.384 10.804
Compulsivo 257 -1.170 28 252 -6.545 5.594
Negativista .644 1.928 28 .064 22.759 11.803
Masoquista 195 2.629 28 014 35.214 13.397

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.

Se ha logrado comprobar una relacién estadisticamente significativa mediante un

P valor < 0.05 para los siguientes rasgos de personalidad:

- Depresivo, con un P valor de 0.004 es el rasgo de personalidad con la mayor

relacion estadisticamente significativa respecto a las conductas autolesivas
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- Masoquista, con un P valor de 0.014 es el segundo rasgo de personalidad con
mayor relacion estadisticamente significativa respecto a las conductas
autolesivas.

- Histriénico, con un P valor de 0.016 es el tercer rasgo de personalidad con mayor
relacion estadisticamente significativa respecto a las conductas autolesivas.

- Esquizoide, con un P valor de 0.037 es el cuarto rasgo de personalidad con mayor
relacion estadisticamente significativa respecto a las conductas autolesivas.

- Evitativo, con un P valor de 0.040 es el quinto rasgo de personalidad con mayor
relacion estadisticamente significativa respecto a las conductas autolesivas.

- Podemos apreciar que el principal rasgo de personalidad relacionado a las

conductas autolesivas es el Depresivo.

4.2.Patologia severa de personalidad

Se realizo el andlisis estadistico Prueba Levene de igualdad de varianzas entre las
patologias severas de personalidad y las conductas autolesivas validandose la
igualdad de las varianzas en todas las patologias.

Tras ello se realizé el analisis estadistico Prueba t para igualdad de media entre
las patologias severas de personalidad y las conductas autolesivas encontrando el
P valor para cada uno de los rasgos evaluados obteniendo los siguientes

resultados:

Tabla Nro. 26 Patologia severa de personalidad
Prueba de muestras independientes

Prueba de Prueba t para la igualdad de medias
Levene
Patologia . Sig. Diferencia Diferencia
severa de Sig. t gl . . de error
. (bilateral) de medias .

personalidad estandar
T. . 418 1.864 28 073 23.982 12.863
Esquizoide
T. Limite .598 2.703 28 012 36.455 13.485
T. Paranoide 126 1.616 28 117 20.545 12.714

Fuente: instrumento aplicado por la investigadora.
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Se ha logrado comprobar una relacién estadisticamente significativa mediante un
P valor < 0.05 para las siguientes patologias severas de personalidad:

- Trastorno Limite, con un P valor de 0.012 es la patologia severa de personalidad
con la mayor relacion estadisticamente significativa respecto a las conductas
autolesivas

- Trastorno Esquizoide, con un P valor de 0.073 es la segunda patologia severa de
personalidad con mayor relacion estadisticamente significativa respecto a las

conductas autolesivas.

Podemos apreciar que la principal patologia severa de personalidad relacionado a
conductas autolesivas es el Trastorno Limite.
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5. Discusion

En cuanto a la hipdtesis de esta investigacion podemos afirmar que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre los patrones de personalidad y la presencia de
conductas autolesivas en los pacientes referidos al area de Psicologia del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa. Especificamente en los rasgos
de personalidad Depresivo y Masoquista ademas de la patologia severa de la

personalidad Trastorno Limite.

Basantes (12) realizo la investigacion “Personalidad y conductas autolesivas en
adolescentes de la Unidad Educativa Isabel de Godin” en Riobaba — Ecuador donde
analizo los rasgos de personalidad prevalentes en los alumnos con conductas autolesivas
concluyendo que tanto el Masoquista como el Sadista fueron los mas prevalentes en la
muestra estudiada. Solo podemos coincidir con esta investigacion en el patrén
Masoquista mas no en el patron Sadista, para nuestra muestra este tltimo patrén resulto
no tener una relacion estadisticamente significativa con las conductas autolesivas dado

que el P valor de la prueba t para este patron fue de 0.058.

Contreras (24) realiza su investigacion “Alexitimia y autolesiones en un grupo de
escolares de Lima Metropolitana en escolares de cuarto y quinto de secundaria del
distrito de Tahuantinsuyo ubicado en Lima, Perti”. Concluyendo con respecto a los actos
autolesivos que mas de un 20% las habia cometido, aungue sea una vez en su vida, que
quienes lo habian hecho eran en su mayoria mujeres y que dos desencadenantes de
dichos actos eran los problemas familiares y el estado de animo depresivo. En nuestra
investigacion el 86% de la muestra se habia autolesionado tres 0 més veces atribuyendo
al enojo, ira o impulso como los desencadenantes de estos actos. Coincidimos con esta
investigacion en que son las mujeres quienes en mayoria han tenido conductas

autolesivas.

Malca (25) realiz6 una investigacion en Lima — Pert titulada “Relacion entre los estilos
de personalidad patoldgica y la alexitimia en pacientes con antecedentes de intento
suicida” la muestra estuvo conformada por 49 pacientes con antecedentes de intento

suicida, con edades entre 17 y 25 afios. En los resultados se hallaron que los estilos de
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personalidad de mayor prevalencia eran aquellos que combinan rasgos evitativos,
negativistas, antisociales y dependientes, y rasgos limites 0 una combinacién de rasgos
limites y esquizotipicos. En nuestro caso los rasgos de personalidad que prevalecen en
las personas que han presentado comportamientos autolesivos con un indicador elevado
son depresivos, masoquista y esquizoide mientras que la patologia severa de
personalidad mas significativa es el Trastorno Limite.
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CONCLUSIONES

Primero.  Se ha observado que el grueso de la muestra ha presentado tres 0 méas eventos de
autolesion en su vida. Estos en su mayoria comenzaron a autolesionarse entre los
11y 15 afios. Mayoritariamente los entrevistados indicaron que la primera vez que
se hicieron dafio fue por enojo, ira o impulso. El grueso de entrevistados indico
que la ultima vez que se lesionaron nadie se enterd de lo que paso y que no
buscaron ayuda. En el caso de los que si buscaron ayuda tras un evento de
autolesion se observo que no recurrieron al auxilio de algun profesional de la salud.

Segundo.  Se identifico que los rasgos de personalidad que prevalecen en las personas que
han presentado comportamientos autolesivos con un indicador elevado son:
Depresivo con una media de 90.5 puntos y una frecuencia relativa de 79%,
Masoquista con una media 87.7 puntos y una frecuencia relativa de 64%;
finalmente Esquizoide con una media de 76.4 puntos y una frecuencia relativa de
71%.

Tercero.  Se identifico que la patologia severa de personalidad que prevalece en las personas
que han presentado comportamientos autolesivos con un indicador elevado es el
Trastorno Limite con una media 81.6 puntos y una frecuencia relativa de 57%.
Ademas, existe una relacion estadisticamente significativa entre Depresivo con un
P valor de 0.004 y Masoquista con un P valor de 0.014 y la presencia de

comportamientos autolesivos.
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RECOMENDACIONES

Primero.  En un marco preventivo se sugiere al departamento de psicologia del HNCASE
desarrollar un programa de talleres preventivos y escuelas de padres, dado que la
mayoria de conductas autolesivas inician en la adolescencia, por lo que el objetivo
del programa es la psicoeducacion respecto a estas conductas y el fortalecimiento
de las relaciones interpersonales entre padres e hijos. Este programa debe
complementarse con la psicoeducacion a docentes para lograr identificar
conductas de riesgo sobre la presencia de practicas autolesivas en los estudiantes.

Segundo.  Se sugiere realizar la sensibilizacion a la familia acerca de la importancia de
validar y mostrar empatia con los sentimientos del paciente. En base a las
caracteristicas de personalidad que predominan en las personas que presentan
conductas autolesivas se su sugiere el acompafiamiento psicologico inmediato que
integre la sintomatologia con los rasgos propios de la personalidad, ya sea
depresiva 0 masoquista con técnicas y estrategias orientadas al control de la ira,
expresion asertiva de emociones.

Tercero.  Se sugiere que dentro de la atencion psiquiatrica — psicologica del HNCASE, en
cuanto a las caracteristicas de patologia severa de la personalidad ( personalidad
limite y disocial) una intervencion integrada donde las conductas autolesivas no
se asuman como parte del diagnoéstico, sino que sean tratadas como sintomas
independientes que pueden ser controlados con apoyo de la psicoterapia orientados
a las ideas de desesperanza, manejo de impulsividad, autocuidado y estrategias de

afrontamiento que le permitan resolver conflictos cotidianos.
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ANEXO 1
MATRIZ DE SISTEMATIZACION

INDICADORES ITEMS DEL INSTRUMENTO
VARIABLES SUBINDICADORES
N . ftem 1
Presencia historica de Conducta Autolesiva
Frecuencia de Conducta Autolesiva item 2
Edad de inicio de Conducta Autolesiva item 3
. i ' item 4
Adaptacion de la Eda'd de ultima Conducta Au'toleswa )
Conductas Cédula de Motivo de Conducta Autolesiva Iltem 5
Autoagresivas Indicadores Forma de la Ultima Conducta Autolesiva item 6
Parasuicidas Tipo de Asistencia recibida en ultima | item 7
Conducta Autolesiva
Busqueda de ayuda en la Ultima vez de | item 8
Conducta Autolesiva
Persona a la que acudi6 en la ultima | item 9

Conducta Autolesiva

Personalidad

Patrones Clinicos
de Personalidad

Esquizoide

Verdadero: 2(3), 10(2), 13(3), 16(1), 19(3), 22(1),
25(1), 33(2), 34(3), 46(1), 47(2), 53(1), 81(3),83(2),
85(1), 106(2), 108(1), 124(2), 141(1), 142(1), 143(3),
150(2), 159(1), 160(1), 161(3)

Falso: 14(1), 20(2), 28(1), 48(2), 60(1), 78(1), 95(1),
103(1), 111(1), 125(1)

Evitativa

Verdadero: 2(1), 3(3), 8(3), 19(2), 23(2), 25(2), 27(2),
32(2), 34(1), 45(1), 47(2), 49(3), 56(2),57(2), 63(3),
77(3), 81(1), 83(2), 85(1), 102(2), 106(1), 109(1),
110(2), 113(1), 115(2), 118(2),120(3), 133(1), 139(1),
141(3), 147(1), 150(2), 155(2), 158(3), 160(1), 171(2)

Falso: 14(1), 21(1), 28(1), 125(1), 163(1)

Dependiente

Verdadero: 10(3), 31(3), 34(2), 42(3), 49(1), 54(1),
57(2), 60(2), 75(1), 77(2), 78(3), 81(2), 97(2), 106(3),
110(1), 125(1), 133(3), 145(3), 149(1), 159(3), 168(1),
173(3)

Falso: 4(2), 7(1), 12(1), 21(1), 28(1), 40(1), 41(1),
43(1), 74(1), 91(1), 92(1), 101(1), 147(1), 162(1),
163(1)
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Histridnica

Verdadero: 7(1), 9(2), 14(3), 20(3), 28(3), 37(1), 40(1),
41(1), 42(2), 43(2), 48(3), 56(1), 60(3),66(2), 86(3),
89(1), 91(1), 95(1), 103(2), 111(3), 125(3), 128(1),
130(1), 133(2), 137(3), 142(1),

162(1), 166(2), 170(3), 171(1), 172(1), 173(1)

Falso: 3(1), 19(1), 39(1), 51(1), 61(2), 77(1), 126(1),
158(2)

Narcisista

Verdadero: 1(3), 2(1), 4(2), 6(3), 12(1), 14(2), 15(3),
16(2), 22(1), 28(1), 32(1), 37(3), 41(2),43(1), 55(1),
60(1), 80(1), 85(1), 86(2), 89(3), 91(3), 103(2), 111(2),
125(2), 126(1), 129(3),130(1), 131(3), 134(1), 135(1),
137(2), 142(3), 143(1), 146(1), 163(1), 165(2), 166(3),
170(2),171(2), 172(2)

Falso: 81(1), 31(1), 42(2), 45(1), 51(1), 78(1), 106(1),
149(2), 158(2)

Antisocial

Verdadero: 1(2), 7(3), 12(2), 15(1), 20(2), 22(2), 32(1),
38(2), 40(3), 43(2), 44(1), 48(1), 55(2),64(1), 73(2),
74(2), 80(2), 85(1), 86(2), 87(2), 91(2), 92(3), 94(3),
101(1), 103(3), 104(1), 111(1), 113(1), 116(3), 129(2),
130(3), 140(1), 142(2), 144(2), 147(3), 157(1), 162(3),
165(2), 171(1),172(3)

Falso: 34(1), 42(2), 77(1), 78(2), 81(2)

Agresivo/sadica

Verdadero: 1(2), 4(3), 7(1), 9(3), 12(3), 21(2), 30(3),
32(1), 38(1), 40(1), 41(3), 43(1), 44(3),58(1), 64(2),
66(1), 74(2), 80(1), 82(2), 84(2), 86(1), 91(2), 95(1),
101(3), 107(2), 115(2), 121(2),129(2), 134(3), 135(1),
142(1), 146(1), 147(1), 148(3), 155(2), 163(3), 165(1),
166(2)

Falso: 31(1), 42(2), 71(1), 77(2), 78(2), 106(1), 145(1)

Compulsiva

Verdadero: 4(1), 21(3), 32(1), 39(3), 46(3), 61(3),
64(2), 74(1), 75(3), 78(1), 81(1), 88(3), 126(3),134(2),
138(3), 148(2), 149(3), 153(3), 159(2), 161(2), 163(2)

Falso: 7(1), 20(2), 40(1), 43(1), 48(2), 50(1), 60(1),
66(1), 77(1), 86(2), 92(1), 95(1), 103(1),111(1),
128(1), 145(2), 155(1)

Pasivo/agresiva

Verdadero: 1(1), 4(1), 9(2), 12(1), 16(2), 21(1), 22(3),
23(1), 25(1), 28(2), 43(2), 50(3), 51(1),55(3), 58(1),
64(2), 66(3), 73(2), 74(2), 77(2), 82(2), 86(2), 95(3),
101(2), 104(3), 107(3), 110(1),115(2), 120(1), 123(2),
128(2), 129(1), 135(3), 139(1), 155(2), 156(3), 165(3),
171(1)

Falso: 6(1), 149(2), 159(2)

Autodestructiva

Verdadero: 8(1), 10(2), 16(2), 18(1), 23(3), 25(1),
28(2), 31(1), 42(2), 45(2), 51(2), 54(2), 56(2),57(3),
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63(1), 65(3), 71(1), 73(1) ,77(2), 81(1), 82(1), 99(1),
106(2), 110(3), 115(2), 120(2), 121(3), 128(1), 132(2),
133(1), 139(3), 141(1), 145(2), 154(3), 155(2), 167(1),
168(3), 171(1), 173(1)

Falso: 74(1)

Patologia severa
de personalidad

Esquizotipica

Verdadero: 2(2), 3(2), 8(2), 10(1), 13(1), 19(1), 23(2),
24(3), 25(1), 31(2), 38(2), 47(3), 49(2),53(1), 63(2),
69(3), 77(2), 83(3), 85(2), 100(2), 102(3), 108(1),
112(3), 113(2), 118(3), 120(2),123(2), 124(2), 130(1),
133(2), 136(1), 141(2), 147(1), 150(3), 158(2), 160(1),
161(1), 162(1),164(2), 165(1)

Falso: 14(1), 48(1), 60(1), 166(2)

Limite

Verdadero: 5(2), 7(1), 22(2), 23(2), 25(3), 26(2), 27(2),
35(2), 36(1), 40(1), 43(3), 44(1), 50(2),51(1), 53(1),
54(1), 56(3), 57(1), 58(3), 59(2), 65(1), 66(2), 67(1),
72(1), 73(3), 74(1), 77(1), 78(1),79(2), 82(3), 91(2),
94(1), 95(2), 97(2), 99(1), 101(2), 103(1), 104(1),
108(1), 110(1), 113(3),115(3), 128(3), 129(2), 130(1),
132(1), 135(1), 136(2), 139(1), 140(2), 142(2), 144(1),
147(1),154(1), 155(3), 156(2), 162(1), 165(1), 167(1),
168(1), 171(3), 173(1)

Falso: Ninguno

Paranoide.

Verdadero: 6(1), 12(1), 15(2), 16(3), 21(1), 22(1),
24(2), 30(1), 32(3), 37(2), 38(3), 39(1), 41(1),43(1),
44(1), 46(2), 55(1), 61(1), 63(1), 64(3), 68(1), 74(3),
75(1), 80(2), 84(3), 85(3), 89(2), 98(1),100(2),
103(2),123(2), 126(2), 127(1), 129(2), 131(2), 135(1),
138(1), 143(1), 146(3), 163(1),164(3), 165(1), 171(1),
172(1)

Falso: Ninguno
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion titulada PERSONALIDAD Y CONDUCTAS DE AUTOAGRESION
DELIBERADA EN PACIENTES REFERIDOS AL AREA DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO DE AREQUIPA 2019 es realizada por la Bachiller Diana
Elizabeth Nufiez Calderon. El objetivo de la presente es contribuir a la comunidad cientifica
relacionando los rasgos de personalidad prevalentes con la presencia de conductas
autolesivas.

Por lo que solicitamos su consentimiento para aplicar los cuestionarios Adaptacion
de la Cédula de Indicadores Parasuicidas e Inventario Clinico Multiaxial de Millon lll, para asi
lograr los objetivos planteados. En caso de participar se garantiza que la informacion se
utilizard de manera confidencial y con fines estrictamente académicos; y en retribucién se
enviara un informe psicolégico de los resultados obtenidos de su evaluacion.

Si usted brinda su consentimiento, complete los siguientes datos:

Correo electrdnico:
NUmero de celular:

Finalmente, para constancia del presente consentimiento, firmar al pie de la presente
voluntariamente.

Arequipa, ... de ................... del 2021
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ANEXO 3

Cedula de Indicadores Parasuicidas

Ahora vas a encontrar una serie de preguntas sobre ti. Nuevamente te pedimos que

las respondas con la mayor sineeridad posible.

1) ;Alguna vez te has herido. cortado. intoxicado o hecho dafio a proposito (sin la
intencion de morir)? D 81 D Nunca

2) ;Cuantas veces te has herido. cortado. intoxicado o hecho dafio a propdsito?

D veces D MNuneca lo he hecho

3) ;Qué edad tenias la primera vez que te hiciste dafio?

D afios D MNuneca lo he hecho

4) ;Qué edad tenias la ultima vez que te hiciste dafio?

D afios D Nunca lo he hecho

5) La ultima vez que te hiciste dafio ;cual fue el motivo para hacerlo? (Por favor

escribe tu respuesta lo mas completa posible)

Nunca lo he hecho

Ol

6) La ultima vez que te hiciste dafio jedmo lo hieiste? (Por favor escribe tu

respuesta lo mas completa posible)

...................................................................................................
...................................................................................................

Nunca lo he hecho D
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7) La ultima vez que te hiciste dafio:

Tuviste que ir al hospital

Alguien te ayudo. pero no te llevo al hospital
Recibiste apoyo emocional

Nadie se enterd de lo que pasé

Nunca lo he hecho

8) La ultima vez que te hiciste dafio ;buscaste ayuda o consejo de alguien?

S

No

Por qué?

...................................................................................................

...................................................................................................

Nunca lo he hecho

9) ;De quiénes buscaste ayuda o consejo?

Un familiar (papa. mama. hermano(a). etc.

Un sacerdote. pastor, etc.

Un amigo(a) o compaiiero(a) de escuela

Un maestro(a) . orentadora. etc.

Un curandero. acupunturista, etc.

D Un psicélogo(a). psiquiatra. etc.

Un médico general, enfermera

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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ANEXO 4

Inventario Multiaxial Clinico de Millon

INSTRUCCIONES

Las siguientes paginas contienen una lista de frases que la gente usa para describirse
a si mismos. Estan impresas en este cuadernillo para ayudarie a describir tus
sentimientos v tus actitudes.

= Trata de ser lo mas honesto(a) v seriofa) que puedas en marcar las frases.

= Mo te preocupes si alguna de estas frases parece poco comon para ti, estan
incluidas para describir personas con diferentes tipos de problemas.

= Cuando estés de acuerdo con una frase o decidas que esa frase te describe,
rellena con ' en la hoja de respuestas separada que se te ha dado para indicar
que es verdadero.

= Cuando estés en desacuerdo con la frase o decidas que esa frase no te describe,
rellena con F para marcar falso.

= Trata de marcar cada frase, incluso si no estas sequro{a) de tu eleccion. Si has
hecho lo mejor posible y todavia no puedes decidirie, marca F por falso.

= MNo hay fiempo limite para completar el inventario, pero es mejor trabajar con
rapidez.

= Usa lapiz v rellena los circulos. Si cometes un error o cambias de decision, borra
completamente la marca v rellena el circulo correcto.

= No hagas marcas ni escribas en el cuademillo.
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25
24,
25.
26.
27,
28,
29,
30,
1.
32

Sempre siga mis prapias ideass en ver de hacer lo que atras esperan de mi.
Siempre he encantrada mas cdmoda hacer las cosas salofa) tranguilamente en vez de
haceras can olroes.

Hablar can olras persanas ha sida casi siempre ddicl y duro para miL

Creo quis hay que ser decididoda) ¢ fener fuerza de voluniad en sado o gue Rago.
En las alfimas semanas me pongo & lorar apenas b minma de las casas sala mal.
flguna gemle me corsidera sngreidola) ¥ egaista.

De gdalescenie me metia en mochas groblemas debids a mi mals conduchs escolar,
Siempre Sienba que mo Sy gquendola) @n un graps.

Frecuentements crifico & la genle 5i @sta me molesta.

Me confomma con segur a ks demds.

Disfruta haciendo antas cosas diferentes gue mo puesdo decidi gué hacer primero.
M yeces puedo ser moy bosoada) y malofal en mis relacianes con mi familia.

e interesa muy poco hacer amigos.

Creo quis SOy URa persaona muy sociable y extraverdida.

Se que oy una parsons supenar por ke lanks no me importa o gue B gente piensa.
La genie nunca ha resonosido debidamenta o gue he hecha o lagrado.

Tergo un prablema can el aleahol gue he ratada nsalisfacionaments de superar.
Uiimaments sienta camo una angustia an el eskimaga ¥ me pongs a swdar fria.
Mo me gusta hacerme netar duranbs as aciividades socialas.

Frecuentements hage cosas por @l simple hecho de que san divertidas.

fde enfado muchs con b gente que parece que nunca hace s cosas hien,

Zi mi familia me presiona es muy probable que me sienta snojadola) ¥ gue me resisia a
hacer la que ellos quisnsn.

Frecuentements sienia que deberia ser casligadoa) por la que he hecha.

La geanie s& buda de mi a mis espaldas hablanda de camo acthio o de mi aspacto.
Lo= demas parecen mas sequns gue yo de o gue san y de 1o gue guisnen.

Tiendo & romper en lBnto ¥ a fener alagues de calera sin saber par gus.

Empeace & senlinme solafa) v vackua) hace un afa o dos.

Tergo talents para ser dramticola).

fle resulia dificil mantener & equilirie cuands caming.

Disfrula de la compabancia infansa.

Cuando enlra @n crisis, rapidamente busco a algquien para que me ayude.

fe prabejo & mi mismoa) de problemas, na dejanda gue la gente sepa mucha de mi.
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33,

34,
35,

36.
3T,
35
39
40,

41.
42,
45
44,
45,
46,
a7,
4.
48
a0,
1.
52.
53
54,
55.

56,
a7,
58.
59.
ao.
G1.
G2,
3.

La mayar parte del tiempo me sienta débil y cansadaia).

Crira genle s& anaja mas ante peguefios incaonsenientas gue yo.

i conguma de dregas frecuentements me ha llevado 2 una buena canbidad de
prablemas en &l pasada.

Ultimaments me encuentro lleranda Sin ninguna rasdn,

Cristy que S0y Una parsona aspecial gue merece atencion aspecial de las almas,

Bajo ninguna crounstancia me dejo engafiar por gente que dice necesiar ayuda

Una manera sequra de hacer un munda pacifics e= mejarando la moral de la gente.

En el pasada me he involocrado sesualments con muchas personas gue e me
importaban mucho.

Encuenire dificil camprander a la genbe gue nunca bene las cosas claras.

S0y UnA persans muy sumisa i bl

i mal genio ba sida una de [as grandes causas de mis problemas.

Mo me imparta manganear 3 atros para conseguir que hagan (o gue yo guisna.

En les alfimas afios, mcluso caosas minimas, paresen deprimirme.

Frecuentemenbs mi desen de hacer las casas perfectamente demora mi frabag.

Zay lan tranguilofa) ¥ aisladala) que la mayornia de la gente no sabe Siguiera gue exisia
fe gusia coguelear con miembros del sexo apusasio.

Soy una persona ranguils ¥ misdoga.

Zayy una persana muy inconstants cambio de apinian y de forma de sentic ioda el tempa.
fe siepto mwy tenso cuando pienso en lbs spcesos del dia.

Beber aoshol nunca me ha causado ringin probléema realmente serio e@nomi irabajo.
Ulitimamienbs panreciars que |55 fusreas sa ma escapan, inchisa en las matanss.
Empacé & sanlirme umn fracasadoda) haos unos afios.

Mo e guesta nada la gente de deito que siempre plenrsa que peede hacer s cosas mejar
= [T

Ziempre he fenids un mieda feerible de perder ef amar de la gente que necesiio muscha.
Diaria la impresion gue hkago lods b posible para que la genbe se aproveche da mi.
Ulitimamienbs sinta ganas de romiper casas.

Becienbaments e persado seriameante =n acabar som i vida

Siempre esioy rakando de hacer nuesas amigos ¥ conocer gente nuess.

fantengo un contral riguroso de mi direro, asi estoy preparadaia) en casode necasdad.
Apareci an la portada de varias reviskas el afo pasada.

Le guisia 4 paca genbe.
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4.

5.
e,

ar.
Ga.
@a.
70

71.

T2
T3

T4
75.

T6.
7T
Ta.
7a.
&0.
a1.
2.
a5
A4,

5.

&6,

a7,

a8,

4.

Zi alguian me crilicara por comaeter un erar, yo rpidamants sefalarias alguna de sws
ErTares,

Mlgumas parsonas dicen que me gusta sufrr.

Fresuentements exprasa mis sentmienios de rabia y despuds me sienlo terdblemeane
culpable.

Uitimamente me sienta nerdesala) v bajo una terdble prasion, pero no S8 par queé.

Fuy frecueniemeante pierdo la sensibiidad en pares de mi cuemo.

Crea quer hay parsonas que usasn ielepalia para influenciar mi vida,

Cormumir drogas ficilas pusde sar poco infeligents, pero en el pasade sertl que |as
necasitabha,

Me sienio cansadofa] bodo el lismpa,

Mo puedo darmir béen y me levanto tan cansadala ) coma cuanda me acoste.

He hacho vanas cosas estipidas de pure impu=e gue han erminado causandame
muchas prablemas.

Munca pardano wn nsulio, ni alvids una verglenza gue alguien mea haya becho pasar.
Debariamos respetar a las generacionas anbericnas v No pensar gue sabamos mas que
ellas

Mhara me sienbo leriblemente deprimidofa) y triste gran parte ded fiempo.

Soy el lipo de persona del gue o2 olros se apravechan.

Siempre me esfuerzo mucho de caomplacer a los demias, incluso cuands no me agradan.
He tenida =erios pensamienbos suicidas por vanas afios.

Rapidamente ma doy cuenta coma la gende estd inteniands causarme prablemas.
Siempre ha enids menos inlens an el saxa que la mayaria de |a gantes.

Mo puado entenderio, pena paraciera que disfruln hiriendo & |as personas que quierm.
Hace mucha tiempo desidil gue era major bener poco gue ser con [ genbs.

Estoy dispuesiola]l a pelear a muerde amles que dejar gue nadie me guite mi
autadelerminacicn.

Desde gue era nifada) siempre he tenido gue cuidarme de la gente que astaba ralando
de engafianme.

Cuando las cosas se ponan aburridas me gusta despertar situacionss smocionanies.
Tergo problemas da aleobsl que me kan generado prablemas a mi g a mi familia

Zi unma persanad quiere que =2 haga alps que requiera mucha paciencia, deberia
padirmels a mi.

Soy prabablemente la persana con ideas mas creativas enire las gue cano@oo.
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Hace disz afios que ng &0 un cana.

Mo ven nada de malo en usar a b gende para obitener kb gue quisro.

El castigo munca me frend a hacer o gue ya queria.

Hay muchas wvecss gue sin razon alguna me sento moy conteniofa) ¥ muoy
emacianadalal.

Yo me ascapé de mi casa cuando sra adolascantes por ka manos una vez.

Muchas veces diga casas rdpidamente da ks que lusgs me arepienio.

En lag difmas semanas me sienlo sgoladaa) sin nmguna raesn.

De un tismpo a esla parte mee sienta muy culpable pargue ya na puedo haoer Bs cosas
bien.

Lasz ideas me dan veeltas y vuellas en la cabaza ¥ no <& van.

De un afia o dos & asia pare, me sienio bastante desanimadoda)l v triste scenca de la
wida

Mucha gente lleva afos espiands mi vida privada.

Mo s& por gqué, pena muchas vaces digs cosas cruales simplemantes para hacer infalices
A los ofros,

Cudio v femes a la mayaria de Ls panbs.

Exprago mis cpinianss sobre (a5 cosas, no mpora 1o gue [os alros pisnsan,

Cuando alguien con autoridad insiste en gue haga algo, &5 muy probable que o
pospanga a lo haga mal a propdsiio.

i hidbita de abusar de las dragas me ha causadoe que falte al trabajo en el pasada.
Siempre esioy dispuestaia) a ceder con les demas para evitar problemas.
Fresuentemente asioy molesiafa) y renagania).

Simplemente ya na enpo la fuerza para delendenmes.

Uitimamente y sin finguna razon &n espacial Ao que pensar as cosas una y ofta vaz.
Frecporiemenbs gisrso QU fd mererco [E5s Buenss cosas que me susedan,

Utilizo mis ancanios para obdenar las slencienes de los dembs.

Frecuentemente cuando estoy solaja) sienio la fuere presencia de alguien invisible
cerca de mi.

e siento muy desarientadofa) ¥ na =& adénde voy en la vida.

Uitimamente sudo muchs v me siendo moy Enso,

A veces Sento que deberfa haoer algo para hacerme dafio & mi o a ofra persana.

He sido injustamente castigadala) por la ey por crimenes que no be cometida,

K Fe voelba muy nervioso{a) en las @5mas semanss.
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Corstaniamerte tenga pensamientos extrafias de los que quisiera librarme.,

M resulta muy dficil cantrolar @l impulsa de beber en oo,

Mucha ganle piEnsa qué sof un enle qoe no vale nada,

Me pusds sxcilar mucha sesualments cuando peleo o disculo can la persona gue ama.
& traves de los afios he tenido dxita en mantener mi canswuma de alcohal al minimo.
Siempre b puesta a prueba a las perscnas para averiguar cuanlo se puesde confiar en
elias.

Incluso despierola) parsce que no perciio a ka gente que @13 junta a mi.

Me result muy Bacil hacer muchos amigas.

Siempre me aseguna gue mi irabajo eshd bien planificado y arganizada.

Con frecancia oigo cosas tan bien gue me mokesia

Mi estado de dnima parecs vanar mucho de un dia a ofre.

Mo me parece mal gue una parsona == aproeeche de ofra gue s@ o permibe.

Me he cambiada de trabajo mas de bres veces en las dlimos dos afbas.

Tenga muchas ideas qus e sdelantan & su Sempo.

D& un fiempa & esta parke me siento iriste y melanodlicooda) v no peedo salime de eso.
Creo que siempre &g frejor buscar ayuda an o que haga.

Con frecuencia me snojo con la genle gue hste las cosas lentamants.

Me enfado muchisimo con personas que pretenden que o haga o guee no guiens hacer.
En los altimos afiaos me be senlida tan culpable que podria hacer alga ferible & mi
mismaia].

Munmca gasd desapercibidofa) cuando estay @n ura fiesta,

La gerle me dice que say und persandg muy conméecta y moral.

M veces me sierio confundidala) v periwrbadola) cuanda la gente s amable conmigo.
Ml uso de las asi Bamadas drogas legales me ha lkevado @ discusiones can mi fBamilia
Me sienio incdmodala) can los miembros del sexo cpoesio.

Flay miembros de md familia que dicen que say egaisia g que salo pisnss en mi mismaiia).
Mo me imparta que 3 genle o es1@ interesada @n mi.

Francamenle misnta bastame seguido para librarme de probglemas,

La gende pueds fEciments cambiar mis deas, incluso sipensaba gue mi decisidn ya
eshaba iomada.

Las olras han fratado de angafiamme, péro benga la fuerza de solundad para superaros,
Mis padras geraralmante me decian gue ya no era buenala) para nada.

Con frecuencia la pente @ anfada conmiga pargue los manganad,
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