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Estudio del estado de &nimo familiar en adolescentes que presentan cutting en la
Unidad Educativa Rio Chanchan

RESUMEN
La propuesta investigativa tiene como objetivo analizar la relacion del estado de animo
familiar en adolescentes que presentan cutting en la Unidad Educativa Rio Chanchan del
canton Marcelino Mariduefia en el periodo 2018-2019. La metodologia empleada parte
de un enfoque mixto, apoyada de una investigacion de campo y descriptiva de tipo
correlacional, por el hecho de establecer el nivel de incidencia entre las variables
propuestas. Los métodos aplicados fueron inductivo-deductivo e hipotético-deductivo. La
muestra intervenida esta conformada por 40 estudiantes del nivel de Bachillerato General
Unificado BGU quienes fueron objetos de implementacion de instrumentos para la
recoleccion de datos orientados a la interpretacion e inferencia de la problematica
propuesta, donde los resultados demuestran un nivel significativo de desesperanza
demostrado por 47,5% en estado de infelicidad, asi como el 52,5% con sentimientos de
desgracia. Por lo que se concluye que los estados emocionales parentales inciden en las

practicas autolesivas de los adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Estado de &nimo, Cutting, Desesperanza, Infelicidad.
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Study of family mood in adolescents presenting cutting at the Rio Chanchan
Educational Unit

ABSTRACT

The research proposal aims to analyze the relationship of the family mood in adolescents
presenting cutting in the Rio Chanchan Educational Unit of the canton Marcelino
Mariduefa in the period 2018-2019. The methodology employed is based on a mixed
approach, supported by a field and descriptive research of a correlational type, by
establishing the level of incidence between the proposed variables. The methods applied
were inductive-deductive and hypothetical-deductive. The sample intervened consists of
40 students of the BGU Unified General Baccalaureate level who were objects of
implementation of instruments for the collection of data oriented to the interpretation and
inference of the proposed problem, where the results demonstrate a significant level of
hopelessness demonstrated by 47.5% in a state of unhappiness, as well as 52.5% with
feelings of misfortune. It is therefore concluded that parental emotional states affect the

self-harming practices of adolescents.

KEY WORDS: Mood, Cutting, Hopelessness, Unhappiness.

INTRODUCCION
En la actualidad, los problemas relacionados al estado de animo familiar (EAF) afecta
significativamente en el comportamiento de los adolescentes, los mismos que se
encuentran asociados a sintomas depresivos. Por esta razon, resulta importante mencionar
que los trastornos emocionales o trastornos del estado de animo en los jovenes son, en
muchas ocasiones, la base de otros problemas en las que se pueden mencionar la
agresividad, problemas de comportamiento, conductas suicidas o de autolesién, entre

otros.
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Bajo este contexto, el abordaje del estudio, enfatiza en la practica de autolesidon conocida
como sindrome cutting (SC), la misma que se ha incrementado durante los Gltimos afios
en adolescentes y jovenes. Esta conducta compulsiva induce a las personas que la padecen
a rayarse algunas partes de su cuerpo especialmente los brazos, antebrazos, abdomen,
muslos y piernas con objetos que poseen filos como una manera de poder calmar su

ansiedad.

Es asi como la investigacion pretende realizar una relacion entre el estado de animo
familiar y la préctica del cutting en la poblacién estudiantes de un centro escolarizado del
sector rural del provincia del Guayas, con la finalidad de poder establecer los factores de
riesgos asociados a las variantes de conductas que induce a los adolescentes a tomar

estados de autolesion.

En consonancia con lo expresado, la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2018)
asegura que la depresion es un trastorno mental frecuente en la sociedad moderna, la
misma que tiende a afectar alrededor de 300 millones de personas a escala mundial. Por
esta razon, el organismo considera que los estados de animo contribuyen a la carga
mundial de morbilidad.

En efecto, la OMS expresa que los estados depresivos o de animo, especialmente en
adolescentes son respuestas emocionales breves sobre los problemas que se presentan en
la vida cotidiana. EI mismo que puede presentarse como una cuestion de salud publica

que debe tratarse con la premura del caso.

Para destacar la importancia del estudio, se considera el aporte de Flores, Cancino, y
Figueroa (2018) con la revision sistematica sobre conductas autolesivas sin intencion
suicida en adolescentes, pudo comprobar la relacion existente entre la conceptualizacién
y tipologia, por lo que define a estos actos como una expresion y autorregulacion de las
emociones de manera intencional, que trae como consecuencia la autoflagelacion y dafio

fisico sin que incurra en el deseo de morir, por lo que debe ser excluida del intento suicida.

De la misma manera, Vazquez et al. (2013) en su investigacion sobre los estados de
animos en adolescentes y su relacion con las conductas de riesgos y otras variables en
estudiantes entre 13 a 18 afios de edad de la provincia de Valladolid, establece que la

transicion de la nifiez a la adolescencia producen cambios fisicos y hormonales que
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inciden en su comportamiento, por tal motivo su relacion familiar tiende a verse afectada,
considerandose como un factor de riesgo que los induce a generar estados de animos
depresivos que alteran la conducta. Asi pues, la prevalencia del estado de &nimo negativo

se ubica en un 14,9% de afectacion en la muestra estudiada.

Por otra parte Rivera, Arias, y Cahuana (2018) en su estudio sobre los perfiles familiares
de adolescentes con sintomatologia depresiva en la ciudad de Arequipa, Perd, menciona
que alrededor del 4% de la poblacién mundial evidencian algun tipo de desorden del
estado de animo, Yy que durante los Gltimos afios, su proporcionalidad se ha ido
acrecentando de manera paulatina en nifios y adolescentes por considerar su estado de
vulnerabilidad a la presencia de trastornos psicoldgicos, entre los que se encuentran la

ansiedad y conducta.

En lo referente al objeto de estudio en Ecuador, la investigacion realizada por Quiroz
(2017) destaca la relacién entre funcionalidad familiar y depresién, por lo que resulta
importante estudiarla ya que indice a una alteracion de orden mental en el ser humano.
Asi pues, el proceso investigativo se referenciaba al estado funcional de las familias de la
ciudad de Portoviejo, provincia de Manabi encontrdndose que, el 86,2% de las personas

sometidas a estudio presentaban depresion, posterior a la aplicacién del test de Hamilton.

Bajo este contexto, Guevara y Pilamunga (2018) como parte del proceso de titulacion de
la Universidad Estatal de Milagro abordan el estudio de la negligencia parental y su
influencia en la conducta autodestructiva adolescente, encontrando que gran parte de las
familias intervenidas no cuentan con las medidas necesarias para resolver sus problemas
que incurren en su entorno. Por tanto, este tipo de situacion influye en el desarrollo

emocional de los adolescentes, quienes se ven afectados de manera psicoldgica y mental.

En este sentido, la presente investigacion aborda el estudio de los estados de &nimos en
los estudiantes de la Unidad Educativa Rio Chanchan del canton Marcelino Mariduefia,
provincia del Guayas, donde se ha evidenciado la practica constante del sindrome cutting
como consecuencia del abandono parental, problemas intrafamiliares, situaciones

amorosas, entre otras.

Es evidente que la practica de esta forma de autolesion se relaciona con los niveles de

sufrimiento interior que sienten los individuos que la préactica, sin dejar abierta la
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posibilidad de estar inmersa en una de las modas juveniles que tienden a general un grado
de alteracion a la conducta de manera inducida. Otro de los factores de riesgos asociados
al SC tiene que ver con la obtencidn de notas bajas en su proceso académico y la falta de
comprension de sus padres ante la situacion que ellos afronta, por lo que tratan de cambiar
su dolor emocional por el fisico induciéndolos a realizar cortes en los brazos u otras partes

del cuerpo.

Al tratarse de una institucion de indole rural, es notoria la falta de una intervencion
profesional para abordar este tipo de alteraciones en la conducta adolescentes, asi como
orientar los padres en las acciones necesarias para mejorar el estado de &nimo familiar.
En consecuencia, los estudiantes que se ven inducidos al SC evidencian niveles de
depresion, necesidades de atenciéon, moda, pero con gran énfasis en los problemas

familiares.

Bajo este contexto, el proceso investigativo plantea el problema a través de la interrogante
¢Cual es la relacion del estado de animo familiar en adolescentes que presentan cutting
en la Unidad Educativa Rio Chanchan del canton Marcelino Mariduefia en el periodo
2018-2019? Por tanto, el objetivo general de la misma establece:

Analizar la relacion del estado de animo familiar en adolescentes que presentan cutting
en la Unidad Educativa Rio Chanchan del cantén Marcelino Mariduefia en el periodo
2018-20109.

Por lo que se requiere de objetivos especificos centrados en:

- Analizar el estado de animo familiar de los adolescentes que presentan cutting.
- Describir como se efectGan las practicas de autolesion del sindrome cutting en
algunos adolescentes.
- Establecer como las relaciones de funcionalidad familiar mitigan la practica del
cutting.
A partir de aquello, la investigacion se justifica por el incremento de esta préctica
adolescentes, la misma que puede convertirse en un problema de mayor magnitud.
Ademas el contexto en el que se desenvuelve (rural) no cuenta con un sistema de salud
publica que proporcione las orientaciones psicoldgicas necesarias para que los padres y

adolescentes puedan abordar este tipo de situaciones que alteran su calidad de vida.
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De la misma manera, la relevancia de la investigacion se enfoca en la manera aislada en
la que se realizan estos tipos de estudios, especialmente en las instituciones educativas
del sector rural, por lo que el aporte del estudio prevé coadyuvar a la mejora de la salud
mental de los estudiantes que frecuentan la practica del SC. Por tanto, los resultados
obtenidos del mismo beneficiardn a las familias con problemas de funcionalidad, asi
como a los adolescentes que sienten dificultades para expresar sus emociones e
inconformidad sobre el contexto familiar en el que se desenvuelven.En efecto, el analisis
deja planteada futuras lineas de investigacion que permitira aportar de manera progresiva
a la mejora de las emociones y conductas adolescentes. Ademas de contribuir a la
construccion de instrumentos para la recoleccion de datos relativos al contexto rural que
podran ser aplicados en otros estudios bajo las mismas caracteristicas y crear redes de

intervencion donde se contrasten resultados y soluciones a las que se llegan.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes referenciales

La adolescencia es considerada como una etapa donde se presenta una diversidad de
cambios, los mismos que se relacionan con los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales,
académicos, entre otros. Desde estas perspectivas, los enfoques investigativos hacen
alusién a la relevancia de los transformaciones a nivel fisico, donde surgen caracteristicas
secundarias que marcan el inicio de una nueva etapa para el individuo, especialmente con
el crecimiento del vello, proceso de ensanchamiento de las caderas y espaldas, etc. (De
Déu, 2017).

A partir de estos criterios, los efectos ocasionados dentro del &mbito hormonal tiende a
incidir en las variantes de los estados de animos en el adolescente, aunque estas
fluctuaciones segin De Déu (2017) no son tan evidentes o comprensibles. Sin embargo,
diversas teorias psicoldgicas entre las que destacan Erikson, Perkins y Piaget lograron
conceptualizar un sinnimero de retos dentro de esta dimension que deben ser resueltas

por los adolescentes como parte de la evolucién hacia la edad adulta.

Desde estas perspectivas, el criterio de Erikson destaca los elementos transformacionales

de la identidad como un factor relevante en esta fase de desarrollo, por considerar que es
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ella donde el individuo alcanza las sensaciones de independencia y control. Por esta razon,
las relaciones sociales constituyen un indicador significativo de la conducta adolescentes
(Hurtado y Agudelo, 2014).

Por otra parte, el criterio de Perkins y Piaget enfatizan en la transicion del pensamiento
infantil al adolescente como un paso con caracteristicas concretas a lo abstracto donde
surgen una serie de interrogantes basadas en la normalidad, identidad y estados
comprensivos hasta llegar a los sentimientos afectivos y emocionales responsables de la
creacion de escenarios conflictivos, que implica la necesidad imperiosa de obtener la
independencia de sus cuidadores como parte de la autonomia, libertad y construccion de

su propio yo (Hurtado y Agudelo, 2014).

Bajo este contexto, existe un interés significativo por determinar las variantes de las
conductas adolescentes que conlleva al suicidio. A partir de aquello, Cortés (2014) en su
estudio sobre la conducta suicida adolescente y riesgos asegura que en la actualidad este
constituye una de las terceras causas de morbilidad adolescente a nivel mundial, cuyas

edades fluctian entre los 11 a 18 afios.

En relacion a ello, Cortés (2014) menciona que en Cuba la situacion es similar, por lo que
las cifras con mayor incidencia de cometimiento en relacion al género la poseen los
varones, sin que se tome en consideracion la estratificacion social o econdmica. Debido
a ello, a partir del 2010 se ha presentado un incremento progresivo en la tasa de

morbilidad en dicho pais.

Por otra parte, Mosquera (2016) en su investigacion titulada “conducta suicida en la
infancia: Una revision critica” realiz6 una revision no sistematica a la literatura sobre este
ambito, lo que evidencié la presencia de una lista prominente de factores de riesgo que
incide en el posicionamiento del suicidio a escala mundial como la décima causa de

muerte infanto-adolescente que abarca a individuos en edades entre los 15 y 19 afios.

Asi pues, los factores de riegos estaban integrados por el hecho de ser hombre o
evidenciarse intentos de suicidios previos, situacion de exclusion dentro del &mbito
social, conflicto sentimental, problemas intrafamiliares, autoconcepto positivo, violencia

de género o sexual, entre otros. En consecuencia, la investigacion determiné la necesidad
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de plantear un tratamiento de terapia dialecto-conductual y cognitivo-conductual como

un procedimiento eficaz para atender la problemética (Mosquera, 2016).

De la misma manera, Sanchez et al. (2014) en su articulo titulado “intento de suicidio en
adolescentes mexicanos: Perspectivas desde el Consenso Cultural” mencionan que, desde
el ambito de la salud publica, esta se constituye en un problema de gran significancia
donde los adolescentes presentan con mayor frecuencia una conducta suicida que los
conlleva a quitarse la vida. Debido a ello, la investigacion identifica una estructura con
caracteristicas seménticas dentro del dominio cultural, el indice promedio de

conocimiento y el nivel de consenso cultural que tienen los adolescentes sobre el suicidio.

En base a ello, los autores destacan la intervencion investigativa de caracter cualitativo,
donde utilizaron técnicas libres que incluyd la participacién de 29 adolescentes en edades
que fluctuan entre los 13 a 19 afios. Los elementos que integran la lista libre se basan en
las causas, signos y sintomas; lo que piensa y siente este grupo social sobre el
cometimiento del suicidio. Por tanto, lo resultados demostraron la presencia de problemas
familiares como un indicador sustancial en el cometimiento del acto, el mismo que lo
induce a un estado depresivo que altera su paz y bienestar mental. Por ende, plantearon
como estrategia de prevencion la intervencion oportuna de los padres a través del dialogo,
asi como la mejora significativa de las relaciones interpersonales, especialmente en el

interior del hogar.

2.2 Desarrollo teérico

2.2.1 Conducta humana

La conducta humana (CH) es considerada como un conjunto de manifestaciones
de caracter observable o encubierta que definen el comportamiento de las personas
(Escobar, 2016). Bajo este contexto, la CH no se centra solo en lo que las personas

realizan, sino que establece un abordaje de aquello que se piensa o siente.

En este sentido, resulta imposible hablar de una ausencia de la conducta, por el
hecho de evidenciar en cada momento a las personas actuar de una u otra manera. Por
esta razon, diversos estudios destacan la relevancia que se le proporciona a la conducta
dentro de las dimensiones psicoldgicas y educativas. Debido a que, el comportamiento y

su andlisis proporcionan de informacion significativa sobre las caracteristicas de la

20



persona y su situacion actual, a la vez que facilita el accionar oportuno sobre factores

desencadenantes que inciden en la conducta humana.

Para Rivera y Cahuana (2016) los factores desencadenantes de la conducta, son
considerados estimulos, los mismos que provienen del entorno circundante al individuo
0 a su vez, de condicionamiento internos multidimensionales que inciden en su
comportamiento. Por tal motivo, el autor hace énfasis en el aspecto familiar como un
factor incidente en la creacion de las conductas antisociales o disruptivas que distorsionan

la convivencia social donde ellos se encuentren.

En conclusion, los autores coinciden en manifestar que, la conducta humana
determina la manifestacion explicita del comportamiento. Ademéas de describir las
diferentes acciones que dinamizan su convivir diario. Por ello, Gonzélez (2015) asegura
que la presencia de factores incide de manera positiva 0 negativa en la conducta de las
personas, lo que implica la necesidad de analizar el comportamiento de las personas
sometidas a situaciones negativas o conflictivas, asi como aquellos individuos que

integran un contexto familiar conflictivo.

En este sentido, el criterio de Carpi y Breva (2014) corrobora la presencia de una
diversidad de factores que intervienen en el inicio, mantenimiento y finalizacion de la
conducta humana. Ademas, de asegurar que la CH es directamente observable, no
obstante, sus procesos psicoldgicos que tienden a desencadenarse de manera previa,

durante o después de la ejecucion del mismo.

Desde estas perspectivas, el aporte del autor evidencia la posibilidad de predecir
la conducta humana, por medio de la atencidn efectiva de los factores que inciden en su
comportamiento. De ahi que, al hablar de factores, el autor se refiere a los estados de
animos y emociones que forman parte de las caracteristicas afectivas del individuo. En lo
referente a los factores cognitivos, destacan las creencias y expectativas; mientras que en
los factores sociales, se encuentran las normas y redes de integracién social. Por tanto,

cada uno de los factores mencionados sirven como un elemento predictor de la CH.

Asi pues, al referirse a la conducta humana, resulta importante conocer la actitud
que posee la persona para lograr una prediccion efectiva de su conducta, la misma que

puede ser general o especifica. Sin embargo, la actitud no es la Gnica variable a considerar.
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Segun Fishbein y Ajzen (1975) citado por Carpi y Breva ( 2014) en su Teoria de Accion
razonada (TAR) destacan la existencia de varios factores que anteceden y dan

explicaciones de la conducta y comportamiento humano.

En este sentido, la TAR trata de evidenciar que las conductas se encuentran bajo
el control consciente de las personas a partir de las diversas determinantes que preceden
al acto. Sin embargo, los autores manifiestan que la conducta no es el resultante de la
actitud propiamente dicha, sino de la intencionalidad por la que se realiza. A su vez, esta
presenta dos precursores que la describen; uno focalizado de manera individual, como es
la actitud acerca de la conducta, y otro que se enfoca al carécter colectivo y social, el
mismo que se relaciona al contexto socio-cultural del sujeto que forma parte de su norma
subjetiva. De ahi que la TAR describe a la conducta como una interaccion entre la actitud,
norma subjetiva que dan origen a la intencion y por ende a la conducta (Fishbein y
Ajzen,(1975) citado por Carpi y Breva, 2014).

2.2.2 Tipos de conductas

Con relacién a lo expresado, la conducta es considerada como aquella tipologia del
comportamiento, que manifiesta una manera especifica del actuar del individuo en
diversas situaciones o escenarios durante su convivir diario. En este sentido, se logra
evidenciar la presencia de factores externos, asi como internos que inciden en el
comportamiento de las personas, y que dan origen a una clasificacion especifica, entre las
gue se encuentran: la conducta anormal, de adaptacion, naturales, fomentadas, adquiridas,
estereotipadas, instintivas, refleja, agresiva, pasiva y asertiva. Ademas, existe un tipo de
conducta que hace referencia al deterioro del proceso ensefianza-aprendizaje, esta es
conocida como conductas disruptivas que son el resultante de los comportamientos
antisociales de una o varias personas dentro del aula (Alvarez Hernandez, Castro Pafieda,

Gonzélez Gonzélez, Alvarez Martino, & Campo Mon, 2016).

2.3 Sindrome del Cutting

El sindrome del cutting (SC) es considerado un estado de autolesion ocasionado con
la finalidad de alterar un estado de animo, o poner fin a un estado de confusion emocional
que permite aliviar la situacion que genere estrés infligiendose un dafio de caréacter fisico

en el cuerpo (Carvajal, Arancibia, Mendoza, y Salguero, 2015)

22



A partir del enfoque de las ciencias bioldgicas y neuroquimicas, el SC se relaciona con
los niveles deficientes de serotonina. Sin embargo, los factores psicoldgicos que inducen
al individuo a realizar autolesiones se relacionan directamente con el abuso fisico o
sexual, negligencia fisica o emocional y condiciones de hogares disfuncionales

experimentados durante la infancia o adolescencia (Carvajal et al., 2015).

Bajo este contexto, Carvajal et al. (2015) menciona que el ciclo de desarrollo del SC
evidencia que el paciente con esta patologia necesitara cortarse cada vez con mayor
intensidad para obtener el mismo resultado. En este sentido, Ulloa, Contreras, Paniagua,
y Victoria (2014) expresan que las autolesiones son definidas como aquellos actos
intencionales y autodirigidos que inducen al individuo a ocasionarse dafios corporales con

un nivel bajo de letalidad con la finalidad de reducir el estrés.

A partir de ello, Ulloa et al. (2014) menciona los resultados obtenidos en estudios
realizados en paises como Australia donde se reportd que el 81% de la poblacion total se
ha autolesionado en algun instante de su vida. De la misma manera, los las muestras en
adolescentes destacan la prevalencia de dicha préctica que van desde el 13 al 23,2%,
mientras que la poblacién que acude a la atencion hospitalaria se registré un incremento

progresivo durante los Gltimos cinco afos.

2.3.1 Formas de autolesion

Las formas mas frecuentes de autolesionarse que buscan los individuos que padecen
del sindrome de cutting corresponde a cortes, golpes y quemaduras; no obstante, existen
otras practicas que son menos frecuentes y se relacionan con la introduccion de objetos
bajo la piel, rascarse en exceso, automorderse, arrancarse el cabello o la ingesta de objetos

o liquidos extrafios (Ulloa et al., 2014).

Segun Flores et al. (2018) las conductas autolesivas sin intencidon suicida (CASIS) que
por lo general lo practican los adolescentes ha sido objeto de pocos estudios. Sin embargo,
cada vez se hace mas evidente encontrar en comunidades escolares la practica de esta
problematica que afecta a la salud publica. Ante aquello, los autores mencionan que este
tipo de comportamiento no puede ser visto como una patologia en si misma, por el hecho

de considerarlas un tipo de conductas de adaptacion, asi como de un proceso de
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maduracion, que presentan un indice de posibilidad para evidenciar trastornos

psicopatoldgicos.

Este tipo de comportamiento autolesivos puede ser visto como intentos de suicidios,
cuyo comportamiento transnosoldgicos que, por su nivel de riesgo vital y complejidad de
caracter psicopatoldgica, ameritan de un diagnostico y manejo especifico. Por tanto, las
caracteristicas clinicas de las autoagresiones evidencian la practica de cortes y
mallugaduras en las extremidades y abdomen, las mismas que son realizadas con objetos
corto-punzantes, ademas de escoriarse la piel hasta lograr un sangrado en ella (Villarroel
etal., 2014).

Uno de los aspectos a destacar en este tipo de practica, es el uso frecuente de maltiples
y distintos métodos utilizados en cada ocasion. Debido a ello Villarroel et al. (2014)
enfatiza que las mujeres optan por cortarse de manera superficial los antebrazos, mientras
que en el caso de los hombres lo realizan a través del golpe o quemaduras en sus

extremidades.

Bajo este contexto, un factor de riesgo es pertenecer al género femenino, ser
adolescente, pertenecer a un nivel socioeconémico bajo, con orientaciones homosexuales
o0 bisexual, presentar antecedentes de haberse criado en un ambiente de familia adversa
donde existio casos de violencia intrafamiliar, abuso, separaciones, madres adolescentes,

escaso nivel de educacion, entre otros (Villarroel et al., 2014).

Por otra parte, Simeon y Favazza (1995) determinaron una de las clasificaciones mas
relevantes a ser utilizadas en la practica clinica, entre las que se encuentran: las conductas
autolesivas mayores consideradas como actos infrecuentes que ocasionan grave dafio
tisular, tales como la castracion, enucleacién ocular y amputacion de las extremidades.
Por tanto, su aparicion es repentina, donde el 75% de ocurrencia se da en episodios

psicéticos, generalmente en esquizofrenia.

Otra clasificacion son las conductas autolesivas estereotipadas, en la cual se observa
con un mayor grado de frecuencia en individuos que presentan trastornos del espectro
autista, retardo mental severo y patologias neurologicas como sindrome de Lesch Nyhan,
Cornelia de lange y Prade Will. Las personas incluidas en esta clasificacion tienden a

golpearse la cabeza repetitivamente, se muerden los labios, lengua, mejillas y mano.
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Ademas frecuentan rasgufiarse la piel, se abofetean la cara y se tiran el cabello, la
severidad del dafio ocasionado es moderado, por lo que poseen una frecuencia alta que

los inducen a repetir el patron que es rigido e inflexible (Villarroel et al., 2014).

De la misma manera, se presentan las conductas autolesivas compulsivas que se
caracterizan por el acto de rascarse repetitivamente la piel hasta ocasionarse
escoriaciones, se muerden las ufias o tiran del cabello. Por tanto, la severidad del dafio es
leve a moderado, cuya frecuencia es repetitiva, destacandose un patrén compulsivo que

Ilegan a ser automaticos (Villarroel et al., 2014).

En lo referente a las conductas autolesivas impulsivas Villarroel et al. (2014)
mencionan que los méas frecuente son los cortes o quemaduras en la piel, ademas de
registrarse la introduccién de objetos punzantes en un espacio subdérmico que tiende a
crear cavidades en los tejidos. La severidad del dafio ocasionado puede ir de leve a
moderado, por lo que su cometimiento puede ser visto como ocasional, ritualizado o
simbolico. Este tipo de practica es realizado con mayor frecuencia en mujeres con
trastornos de la personalidad, especialmente en trastornos limites, por estrés
postraumaticos, trastornos de la conducta alimentaria y principalmente en aquellos

sujetos que han sido victima de abuso sexual en la infancia.

Para Villarroel et al. (2014) la aproximacion comprensiva de las motivaciones para
desarrollar conductas autolesivas presumen la presencia de modelos de tipo
biopsicosocial entre los que destacan: Modelo de la regulacién de afectos que sugiere la
auto injuria como una estrategia que les permite aliviar afectos negativos agudos e
intensos. ElI modelo de la disoacion que comprende la auto injuria como una respuesta

Optima ante la presencia de estados de disoacion, despersonalizacion o desrealizacion.

Por otra parte, se presencia el modelo de conducta suicida alternativa que orienta a un
mecanismo adaptativo de resistencia al deseo de quitarse la vida. Uno de los efectos
producidos es la lesion cutanea considerada como una forma de expresar pensamientos y
sentimientos de autodestruccién, sin que esto represente un riesgo de morir. En esta
misma linea, el modelo de influencia interpersonal hace énfasis en la conducta autolesiva
que es utilizada para incidir en las conductas, afectos y decisiones de otras personas
(Villarroel et al., 2014).
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El modelo de limites interpersonales en el que se evidencia que el sujeto que no ha
logrado desarrollar un sentido de identidad integrado presenta una dificultad para
separarse de objetos significativos, por lo que tienden a dafiarse la piel como érgano que
separa fisicamente al individuo con su entorno. Mientras que el modelo de castigo, segun
Marsha Linehan establece que los sujetos que han crecido en ambientes tempranos
desfavorables aprenden a partir del castigo y la invalidacion es aceptable e incluso

necesario para modelar comportamientos (Villarroel et al., 2014).

CAPITULO 2

METODOLOGIA

2.1 Disefio y tipo de investigacion

El presente proyecto investigativo basado en el estudio del estado de animo familiar en
adolescentes que presentan cutting en la Unidad Educativa Rio Chanchan del canton
Marcelino Mariduefia en el periodo 2018-2019 se sustenta en un disefio de enfoque mixto,
por el hecho de abordar aspectos que se encuentran orientados a la revision de
informacion de criterio biografico-narrativo ajustado a los estudiantes que presentan
conductas de autolesion provocadas por factores vinculantes a la parentela. Por lo que sus

experiencias inducirian a una intervencién profesional oportuna.

Por otra parte, en el ambito cuantitativo, se enfoca en establecer el porcentaje de
estudiantes que frecuentan la practica autolesiva, asi como los factores que determinan el
estado de animo familiar. Ante aquello, la indagacion esta apoyada en investigacion
descriptiva, ya que parte de una problematica real que se ubica en el contexto educativo

rural donde se encuentra ubicada la unidad educativa en cuestion.
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De la misma manera, la investigacion explicativa, establece los estados de animos
asociados al vinculo familiar y que se relacionan con las conductas autolesivas
determinadas en la practica del cutting. Debido a ello el analisis es de tipo transversal por
centrarse en el primer quimestre del periodo lectivo 2019-2020. A partir de aquello, se
enfatiza en un tipo de investigacion correlacional, ya que los resultados demostraran la

relacion existente entre las variables estudiadas.

2.2 Poblacioén

En lo referente a la poblacién, esta estard integrada por los estudiantes de la Unidad
Educativa “Rio Chanchan” ubicada en ¢l sector rural del canton Marcelino Mariduena de
la provincia del Guayas, donde sus caracteristicas dejan entrever una diversidad muy
marcada por los estilos de vida, aprendizaje, y contexto familiar que marca un estadio de
problematica al abordar el andlisis del estado de &nimo familiar en los estudiantes de
Bachillerato General Unificado (BGU). De ahi que su tamafio es determinado como

finito.

2.3 Muestra

La muestra se encuentra conformada por los estudiantes de Bachillerato General
Unificado (de primero a tercero BGU), ademas de los docentes y autoridad del plantel,

distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1. Distribucién de la muestra

Descripcion Cantidad
Estudiantes de primero a tercero BGU 40
Docentes de los niveles estudiados 7
Rectora 1
Total 48

Fuente: Secretaria de la Unidad Educativa “Rio Chanchan”.

2.4 Métodos

2.4.1 Tebricos

Inductivo-deductivo, permite el abordaje de los estados de animo familiar desde una

perspectiva individual hasta llegar a su generalizacion y viceversa.
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Hipotético-deductivo, ya que plantea la posibilidad de comprobar premisas vinculantes a
la situacion de las conductas autolesivas relacionadas al cutting.

2.4.2 Empiricos

La observacion, por medio del cual establece los estados de animo de los estudiantes de
manera natural, sin que la presencia del investigador altere el comportamiento de los

estudiantes intervenidos.

De la misma manera, el estudio aplicé la valoracién de un test de conductas autolesivas

para establecer la relacion entre los estados de animo familiar y la practica del cutting.

2.5 Hipotesis

HG1: Los estados de animo familiar incide en la practica del cutting en adolescentes de
la Unidad Educativa Rio Chanchan del canton Marcelino Mariduefia en el periodo 2018-
2019

HGO: Los estados de animo familiar no incide en la préctica del cutting en adolescentes
de la Unidad Educativa Rio Chanchan del canton Marcelino Mariduefia en el periodo
2018-2019

2.6 Variables

2.6.1 Variable independiente

Estados de &nimo familiar.

2.6.2 Variable dependiente

Cutting.
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CAPITULO 3

RESULTADOS OBTENIDOS

Tabla 2. Distribucion numérica en base al género de los estudiantes observados.

Género
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Masculino 17 42,5 42,5 42,5
Valid  Femenino 23 57,5 57,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Secretaria de la Unidad Educativa “Rio Chanchan”.
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Figura 1. Distribucion porcentual en base al género de los estudiantes observados.
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En analisis estadistico de la informacién determina que el 42,5% de los estudiantes
observados pertenecen al género masculino, de ahi que el 57,5% son femeninos,

notandose una diversidad en la muestra.

Tabla 3. Distribucién numérica en base a la edad de los estudiantes observados.

Edad de los participantes
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative
Percent
15 aflos a 17 afios 27 67,5 67,5 67,5
Valid >18 afios 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Secretaria de la Unidad Educativa “Rio Chanchan”.
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Figura 2. Distribucion porcentual en base a la edad de los estudiantes observados.

Los resultados obtenidos determina que el 67,5% de los estudiantes encuestados fluctian
en edades entre los 15 a 17 afos, mientras que el 32,5% son > de 18 afios. Es decir que la
poblacion adolescente se ve diversificada en relacion al género, edad y nivel educativo al
que pertenece, por los que se debe considerar el contexto rural como un estado de

vulnerabilidad.
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Tabla 4. Distribucion numérica en base al estado de infelicidad o desgracia.

¢ Te sientes infeliz o desgraciado/a?
Frequency  Percent  Valid Percent Cumulative
Percent
Infeliz 19 47,5 47,5 47,5
Valid  Desgraciado/a 21 52,5 52,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Secretaria de la Unidad Educativa “Rio Chanchan”.
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Figura 3. Distribucion porcentual en base al estado de infelicidad o desgracia.

Los resultados estadisticos demuestran que el 47,5% de los estudiantes observados se
sienten infeliz, mientras que el 52,5% mantienen un estado de animo de desgracia. Por tal
motivo es pertinente que se opte por una intervencion profesional en el ambito psicoldgico

para poder aportar a un cambio en el estado de animo.

Tabla 5. Distribucion numérica en base al estado de desplazamiento, tristeza y soledad.

¢ Te sientes desplazado, triste y solo?
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Nunca
Casi nunca

Valid A veces
Siempre
Total

Frequency

8
10
14

8
40

Percent

20,0
25,0
35,0
20,0

100,0

Fuente: Secretaria de la Unidad Educativa “Rio Chanchan”.

Valid Percent

20,0
25,0
35,0
20,0
100,0

Count

35,00%
59 25,00%
20,00% 20,00%
0 T T T T
Munca Casi nunca A veces Siempre

¢ Te sientes desplazado, triste y solo?

Cumulative
Percent
20,0
45,0
80,0
100,0

Figura 4. Distribucién porcentual en base al estado de desplazamiento, tristeza y soledad.

Los resultados obtenidos evidencian que el 20% de los educandos nunca se han sentido

desplazados, tristes y solos, mientras que el 25% asegura que casi nunca, el 35% a veces

y el 20% siempre. A partir de aquello, se establece una frecuencia marcada hacia los

estados de &nimos familiares negativos orientados a la desesperanza.

Tabla 6. Distribucion numérica en base al pensamiento de lastimarse a propdsito, sin

querer morir.

¢Alguna vez has pensado en lastimarte a proposito, sin querer morir?
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Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
No 15 37,5 37,5 37,5
Si, una vez 12 30,0 30,0 67,5
.. Si, dos, tres o cuatro 5 12,5 12,5 80,0
Valid
veces
Si, cinco 0 mas veces 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: Secretaria de la Unidad Educativa “Rio Chanchan”.
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Figura 5. Distribucion porcentual en base al pensamiento de lastimarse a propdsito, sin
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iAlguna vez has pensado en lastimarte a proposito, sin querer morir?

querer morir.

Los resultados estadisticos demuestran que el 37,5% de los estudiantes encuestados no
han pensado en lastimarse a propésito, sin querer morir, mientras que el 30% asegura que
si, una vez, el 12,5% si, dos, tres o cuatro veces y el 20% si, de cinco o mas veces,

notandose la presencia de un grupo considerable que frecuenta estas préacticas de

autolesion.

Comprobacion de hipotesis

HG1: Los estados de animo familiar incide en la practica del cutting en adolescentes de
la Unidad Educativa Rio Chanchan del cantén Marcelino Mariduefia en el periodo 2018-

2019
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HGO: Los estados de animo familiar no incide en la practica del cutting en adolescentes
de la Unidad Educativa Rio Chanchan del canton Marcelino Mariduefia en el periodo
2018-2019

Tabla 11. Comprobacion de hipdtesis.

Correlaciones
Sientes que los  La autolesion
problemas te hace sentir
familiares te  liberado de tus

agobian problemas
Sientes que los problemas C.orrelzflcién de Pearson . 861"
familiares te agobian Sig. (bilateral) 000
N 14 14
La autolesion te hace Correlacion de Pearson 861 1
sentir liberado de tus Sig. (bilateral) ,000
problemas N 14 14

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

A partir del andlisis estadistico de la informacion destinada a la comprobacion de
hipotesis, se demuestra que a partir de la prueba de Pearson existe un coeficiente de
correlacion positiva alta, donde p (rho=0,861) entre el estado de animo familiar y la
practica de cutting. Por otra parte, el nivel de significancia determina que p_valor
(Sig=0,000<0,005) por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion
donde se establece que dichos estados de animos son incidentes en la préctica de cutting
en adolescentes.

CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

Como parte de las conclusiones, el estudio establece que el estado de animo familiar en
adolescentes incide en la presencia de préacticas auto lesivas reflejadas en el cutting en la
Unidad Educativa Rio Chanchan del canton Marcelino Mariduefia en el periodo 2018-
2019, por el hecho de evidenciar un 62% de educandos que han intentado lastimarse de

manera voluntaria, sin querer morir.
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En lo que respecta al estado de &nimo familiar se comprobé que el 50% de los estudiantes
se han sentido, desplazados, tristes y solos, por lo que se establece una frecuencia marcada
hacia los estados de &nimos familiares negativos orientados a la desesperanza como un

factor determinante para la practica del cutting o de autolesion.

Por otra parte, el proceso de investigacion determind que las practicas autolesivas se
llevan a efecto por la presencia de grupos de redes sociales que los indicen al cutting
grupal, lo que pone en manifiesto el estado de vulnerabilidad, asi como la relacion entre

el estado de &nimo familiar y las variantes de conductas adolescentes.

De la misma manera, se establecio que las relaciones de funcionalidad de la familia se ve
deteriorada por factores socioeconémicos donde los padres han tenido que abandonar en
vinculo familiar en busqueda de una mejora en la calidad de vida, lo que se convierte en

un factor de riesgo para los estados de animos negativos.

4.2 Recomendaciones

Como partes de las recomendaciones se sugiere a la autoridad del plantel activar los
protocolos de intervencion psicoldgica para los estudiantes del nivel de Bachillerato
General Unificado, con la conviccién de atender de manera oportuna los estados de

animos negativos presentes en una proporcionalidad significativa.

De la misma manera, es pertinente la intervencion de profesionales del Departamento de
Consejeria Estudiantil con el objetivo de atender de manera profesional e individualizada

este tipo de practicas autolesivas.

Por otra parte, se considera necesario trabajar con las familias para capacitar a los padres

en la deteccion a tiempos de los estados de animos negativos, asi como de las practicas
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autolesivas que pueden convertirse en factores de riesgos asociados al suicidio no

voluntario.

Resulta indispensable que los educadores, directivos, padres de familia trabajen de
manera conjunta en la realizacion de charlas y talleres encargados de orientar a estos
actores educativos en la deteccion de practicas autolesivas, enfatizando en las rutas y
protocolos establecidos por el ente rector de la educacion del pais y el Ministerio de Salud

Publica.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion de la propuesta de investigacion

APROBACION DEL TUTOR p. PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo, Mgtr. italo Palacios Anzules en mi calidad de tutor del Proyecto de Investigacion,
elaborado por la estudiante 1azo Brayo Cisaddy Samantha, cuyo tema de tral;mo de
Titulacion es Estudio del estado de ammo familiar en adolescentes que presentan
cutting en la Unidad Educativa Rio Chanchan, que aporta a la Linea de Investigacion
ESTUDIOS BIOPSICOSOCIALES DF GRUPOS VULNERABLES DE LA
POBLACION previo a la obtencidn del Grado PSICOLOGA - trabajo de titulacion que
consiste en una propuesta innovadora que contiene, oMo minimo, una Investigacion
exploratoria y diagnostica, base conceptual. conclusiones v fuentes de consulta,
considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios para ser sometido la
evaluacion por parte del tribunal calificador que se designe. por lo que lo APRUEBO,
a fin de que el trabajo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion de la
alternativa de Provecto de Investigacion de la Universidad Estatal de Milagro.

Milagro, 30 de septiembre de 2019

Mgtr. Italo Palacios Anzules
Tutor

C.1: 0905268298
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de las variables.

Variables Conceptualizacion Categorias Indicadores items o preguntas Técnicas e
instrumentos
Variable Hace referencia al | Sentimientos Nivel de apego | ;Te sientes infeliz o | Técnica:  Encuesta-
Independiente estado de bienestar familiar. desgraciado/a? Test
existente en el hogar.
Estados de animo ¢ Te sientes cansado | Instrumento:
familiar. Emociones de hacer las cosas en | Cuestionario.
tu hogar?
Nivel de afectividad | .
;Te sientes
familiar desplazado, triste vy
Apego solo?
Nivel de aprecio ¢ Te sientes incapaz de
- afrontar cada dia?
familiar.
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¢ Sientes la vida como
una carga pesada para

tu familia?

Sientes que los
problemas familiares

te agobian

Variable

dependiente

Cutting

Es considerado un
estado de autolesion
ocasionado con la
finalidad de alterar un
estado de animo, o

poner fin a un estado

de confusion
emocional que
permite aliviar la

situacién que genere

Ausencia

autolesion

Presencia

autolesion

de

de

Nivel de frecuencia
de conductas

autolesivas

Frecuencia en el uso
de los  métodos

autolesivos

¢Alguna  vez has
pensado en lastimarte
a propdsito, sin querer

morir?

¢Alguna  vez has
pensado en

suicidarte?

Técnica:  Encuesta-

Test

Instrumento:

Cuestionario.
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estrés  infligiéndose
un dafio de caréacter
fisico en el cuerpo
(Carvajal, Arancibia,
Mendoza, y Salguero,

2015)

Presencia de

autolesion moderada

Presencia de

autolesion grave

Nivel de tendencia en

la préacticas para
desahogar los
problemas

¢Con que frecuencia
has tratado de

autolesionarse?

¢Qué tipos de
autolesiones  sueles
frecuentar?

La autolesion te hace
sentir liberado de tus

problemas
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Anexo 3. Formato de encuesta
Encuesta a estudiantes de bachilleratos de la U. E. Rio Chanchan

Objetivo: Determinar la manera de afrontar los problemas por parte de los estudiantes y

su estado de animo familiar.

Instrucciones: Marque con una equis (x) la respuesta que considere acorde a la pregunta
realizada. Se acepta una sola apreciacion. Las opciones remarcadas no seran validas. La

encuesta es anonima.

Género

Masculino |:| Femenino |:|
Edad de los participantes:

a) 15 aflos a 17 afos b) >= 18 afos

¢ Te sientes infeliz o desgraciado/a?

1) Infeliz 2) desgraciado

¢ Te sientes cansado de hacer las cosas en tu hogar?

Nunca |:| Casi nunca |:| A veces |:| Siempre |:|

¢ Te sientes desplazado, triste y solo

Nunca [ ] Casinunca [ ] Aveces [ | Siempre [ ]

¢ Te sientes incapaz de afrontar cada dia?

Nunca |:| Casi nunca |:| A veces |:| Siempre |:|
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¢Sientes la vida como una carga pesada para tu familia?

Nunca |:| Casi nunca |:| A veces |:| Siempre |:|
¢Alguna vez has pensado en lastimarte a proposito, sin querer morir?

No [ ] Si,unavez [ ] Si,dos o mas veces [ ] simas de cinco veces []
¢Con que frecuencia has tratado de autolesionaste?

Nada frecuente |:| Poco frecuente |:| Frecuente |:| Muy frecuente |:|
¢ Qué tipos de autolesiones sueles frecuentar?

Cortarte la piel |:|

Quemarse con cigarrillos u otros objetos |:|

Frotarte la piel con otros objetos punzantes |:|

Otros |:|
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