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RESUMEN

El presente estudio tuvo como principal objetivo investigar la influencia de las
practicas parentales negativas y la ansiedad juvenil en la conducta autolesiva
del adolescente. Para esto, se evalud a 268 estudiantes de una escuela
secundaria publica, ubicada en una zona urbana en el Estado de México, de
los cuales 142 fueron mujeres y 168 hombres. Para realizar la evaluacion, los
instrumentos utilizados fueron: Cédula de Autolesiones (Marin, 2013),
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Robles, Varela, Jurado & Paez, 2011) y
la Escala de Practicas Parentales (Andrade & Betancourt, 2008). Los
resultados indicaron que 47% de la poblacion se autolesioné por lo menos una
vez, mientras que el 1.1% de los adolescentes reportd practicar actualmente la
conducta autolesiva. Se comprobaron ambas hipétesis, la primera acerca de
la relacion entre las practicas parentales ejercidas de forma negativa y la
ansiedad juvenil sobre la conducta autolesiva, siendo la ansiedad juvenil la de
mayor relacion (r=.513) con la conducta autolesiva. Para la segunda hipdtesis
donde se planted la influencia de las practicas parentales negativas y la
ansiedad juvenil en la conducta autolesiva, se realizé una regresion lineal, los
resultados indicaron que el control psicolégico materno y la ansiedad juvenil
explican en un 28% la conducta autolesiva, siendo la ansiedad juvenil la

variable predictora de la conducta.

Palabras clave: conducta autolesiva, practicas parentales negativas vy

ansiedad juvenil.




Introduccion

La conducta autolesiva es un fendmeno, que en la actualidad ha incrementado en
la poblacion adolescente, se trata de una accion deliberada y comunmente
repetitiva, que puede manifestarse como una forma de reducir el malestar
emocional (Marin, 2013). El presente trabajo tiene como propdsito estudiar esta
conducta, asi como el grado en que las practicas parentales y la ansiedad juvenil

pueden influir en su manifestacion.

En el 2011 se encontré que la prevalencia de la conducta autolesiva en los
adolescentes es de 11.4%, también se reporta un incremento de la conducta con
la edad, y es detectada en la adolescencia temprana, incrementandose hasta la
adolescencia media y tardia, con mayor prevalencia en las mujeres (Kirchner,
Ferrer, Forns & Zanini, 2011).

En el estudio de la conducta autolesiva, la mayoria de las investigaciones, se han
centrado principalmente en la poblacién adolescente, donde de acuerdo a estos
estudios las edades con mayor frecuencia son; de 12 a 14 anos (Favazza, 1999),
algunos registros indican que la mayor parte de los individuos que padecen la
conducta autolesiva presentan alguna psicopatologia, o se encuentran en centros
de readaptacion social. Sin embargo, las investigaciones acerca de la conducta
autolesiva, revelan que esta puede presentarse en cualquier momento del

desarrollo del ser humano sin la necesidad de padecer otro trastorno mental.

Es importante mencionar que las estadisticas acerca de esta conducta en México
son escasas, pues, a pesar de que existen estudios con adolescentes acerca de la
conducta autolesiva, la mayor parte de la poblacion no se encuentra familiarizada
con el término, 0 a menudo se le confunde con la conducta suicida, esto se debe a
que la mayor parte de la informacion acerca de éste fendmeno se encuentra en un
idioma distinto. Por lo tanto uno de los objetivos de este trabajo, es definir con

precision a la conducta autolesiva, por medio de los avances que la psicologia ha




tenido, como son los criterios que se proponen en el DMS-V para la identificacion

y evaluacién de los trastornos mentales, y en este caso de la conducta autolesiva.

Otro de los objetivos a estudiar en el presente trabajo, es la influencia que existe
entre la ansiedad juvenil y las practicas parentales en la conducta autolesiva del
adolescente, pues de acuerdo con la literatura, los jovenes en la etapa de la
adolescencia atraviesan por una serie de cambios, los cuales los vuelven
vulnerables ante los problemas sociales y familiares que los rodean, esto puede
provocar ansiedad en algunos jovenes (Gomez, 2008). Es aqui donde la familia
juega un papel central en el desarrollo y adaptacion social del adolescente, pues
en algunos estudios se ha encontrado que la interaccion entre padres e hijos esta
relacionada con las interacciones futuras que estableceran con otros adultos y

sus pares (Florenzano, Céaceres, Valdes, Calderon, Santander & Cassasu, 2009).

La salud psicologica y el desarrollo de los adolescentes tienen como influencia
significativa el rol que los padres ejercen dentro de la familia, se dice que la
influencia es un proceso bidireccional donde los hijos y los padres interactuan.
(Segura, Vallejo, Osorno, Rojas & Reyes, 2011). Por esta razon el estudio de las
practicas parentales es de gran importancia para la presente investigacion, debido
a que en un estudio acerca de las conductas problema del adolescente se
encontrdé que las practicas parentales juegan un papel importante en las pautas de
comportamiento que influyen en las conductas positivas o negativas del
adolescente, los resultados de este estudio confirmaron la importancia de la
familia asi como su relacion con la presencia o ausencia de las conductas de
riesgo (Palacios & Andrade, 2008). Por ello es importante estudiar y dar a conocer
este fendmeno que afecta principalmente a los adolescentes para asi brindar a la

poblacién herramientas que ayuden a prevenir e identificar esta conducta.

Si bien los estudios relacionados con la conducta autolesiva proporcionan algunos
datos acerca de aquellos factores que pueden influir en ciertos momentos en el
desarrollo de la conducta autolesiva, son contadas las investigaciones donde se
estudien tanto la relaciones de practicas parentales como la influencia que puede

tener la ansiedad juvenil en ésta conducta.




Los psicologos tienen la responsabilidad social de intervenir en aquellos
fendbmenos que afectan a la poblacién en general, y mas aun en aquellos que
pueden evolucionar a través del tiempo dejando secuelas, tal es el caso de la

conducta autolesiva.

Al realizar esta investigacion se pretende determinar una definicion precisa de la
conducta autolesiva y la relacion que ésta tiene con las practicas parentales y la
ansiedad juvenil para manifestare, esta ultima considerada de acuerdo con la

literatura como caracteristica principal de la etapa de la adolescencia.




CAPITULO |
CONDUCTA AUTOLESIVA

La conducta autolesiva forma parte de los comportamientos autodestructivos de
los adolescentes. Su estudio es de gran dificultad, por la complejidad de sus
origenes. A lo largo del tiempo se han utilizado diversos términos para referirse a
esta conducta, términos como: lesiones autoinfligidas deliberadamente, autolesion,
flagelacién, autoagresion, autodano, sindrome de automutilacion vy
comportamiento autodestructivo (Silva & Camp, 2014). La existencia de esta
variedad de términos para referirse a la conducta autolesiva ha dificultado su
estudio. Sin embargo, estos términos, han ayudado para asi diferenciarla de la
conducta suicida, pues a pesar de que comparten similitudes los comportamientos

no son los mismos.

El hecho de hacer una distincion entre la conducta suicida y la conducta
autolesiva, radica en que de acuerdo a la literatura en algunas investigaciones se

les llega a confundir.

Por lo tanto, es importante mencionar que, aquellas personas que practican la
conducta suicida tienen como objetivo terminar con su vida, mientras que en la
conducta autolesiva el dafo fisico no es grave, o con la intenciéon de quitarse la

vida.

Para poder diferenciar estas conductas han surgido nuevos términos, ya que en
algunos trabajos cientificos a menudo se les sigue confundiendo. Los términos
como; lesiones corporales sin intencidon suicida, parasuicida, automutilacion,
autoagresion y autolesion, también han sido utilizados para describir y definir a las
conductas autolesivas, que presentan un claro objetivo de dafo corporal sin

intencién suicida (Taboada, 2009).

Para poder evitar la confusién entre conducta autolesiva y conducta suicida es
necesario conocer algunas de las definiciones, asi como las caracteristicas que

los autores le proporcionan a este constructo.




1.1. DEFINICION DE LA CONDUCTA AUTOLESIVA

La conducta autolesiva es la realizacion socialmente inaceptable y repetida de
cortes y otras formas de autoagresion que causan lesiones fisicas 0 moderadas.
Es una conducta que va en aumento entre los adolescentes. Por ejemplo, en
distintas revisiones de estudios comunitarios con adolescentes de todo el mundo
se calculé 13% de prevalencia en comportamientos autolesivos (Kirchner, Ferrer,
Forns & Zanini, 2011).

Otros autores definen a la conducta autolesiva como el resultado de una reaccién
violenta que se debe a la ansiedad. Se presenta cuando el adolescente no es
capaz de controlar sus emociones, esta situacién provoca un sustituto del dolor
emocional por el fisico, debido a que para el adolescente es mas facil controlar el
dolor fisico que el emocional, por lo tanto, se puede percibir la conducta autolesiva

como una estrategia para regular las emociones (Nader & Bohme, 2003).

Otra forma en la se ha definido a la conducta autolesiva es, como aquellos actos
intencionales y dirigidos que causan dafos de baja letalidad y que son realizados
para disminuir el estrés y la ansiedad que pude ser causado por algun evento

anterior a la lesion (Ulloa, Contreras, Paniagua, & Victoria, 2013).

Se define también a la conducta autolesiva como una autoagresién que tiene la
intencion de provocar un dafno en el cuerpo o la salud sin intento suicida, es un
esfuerzo de autoayuda que provee un rapido alivio, sin embargo este alivio es
momentaneo, se manifiesta por sentimientos de despersonalizacion, culpa,
aburrimiento, rechazo y preocupaciones. Con la conducta autolesiva el
adolescente busca estar mejor, es un lenguaje somatico el cual utiliza el cuerpo en

vez de palabras y sentimientos (Taboada, 2009).

En el contexto de las conductas autodestructivas, otros autores mencionan que las
autolesiones forman parte de los comportamientos autodestructivos. Por lo tanto,
se le define como aquella conducta autodestructiva que causa dafio fisico sin
llegar a ocasionar un dafo letal. Las lesiones no son severas, pues las personas

que practican esta conducta no tienen la intencién de suicidarse. Asimismo, se




sabe que las formas clinicas mas frecuentes de realizar la conducta autolesiva,
corresponden a cortes en la piel, golpes, quemaduras, rascarse en exceso,
morderse las ufias, arrancarse el cabello, entre otras formas de autoagresion

menos frecuentes, como la insercion de objetos de moda (Contreras, 2012)

Un punto importante al definir a la conducta autolesiva, es que se debe excluir
todas aquellas practicas o rituales culturares, debido a que tienen un contexto de
creencias y tradiciones compartidas por todos sus miembros y en muchas
ocasiones cuentan con un claro significado simbdlico, por lo tanto constituyen un
acto de pertenencia a una subcultura (Villarroel, Jerez, Montenegro, Montes, Mirko
& Hernandez, 2013).

De acuerdo con lo anterior, en la presente investigacién se define a la conducta
autolesiva como aquella accién deliberada y repetitiva que tiene la intencidén de
disminuir el dolor emocional, sustituyéndolo por el dolor fisico, que se realiza sin la

intencion de quitarse la vida.

Por otro lado, es importante mencionar que, toda conducta presenta
caracteristicas particulares, asi como los métodos que los individuos utilizan para
llevarlas a cabo, y a su vez ayudan a los investigadores de las conductas a
identificarlas. Por ello es conveniente realizar una descripcion de lo anteriormente
dicho.

1.2. CLASIFICACION DE LA CONDUCTA AUTOLESIVA
Por la similitud en las caracteristicas que presenta la conducta autolesiva y la
conducta suicida, comunmente se les puede llegar a confundir, por esta razon,
para que ello no ocurra, algunos autores se han dado a la tarea de identificar
aquellas formas y caracteristicas en que los adolescentes manifiestan la
conducta autolesiva. Estas caracteristicas se pueden observar en la siguiente
tabla (Taboada, 2009).




Tabla 1. Clasificacion de las conductas autolesivas

Tipos de la conducta autolesiva Caracteristicas

Formas tradicionales Cortarse, quemarse, drogarse

Morderse, aranarse, tallarse, interferir

Autolesiones con dafio tisular cicatrizaciones, pincharse, golpearse.

Hacer ejercicio hasta lastimarse.
Autolesiones sin injuria visible Dejar la medicacién, no comer con la
intencién de dafarse, conductas riesgosas

como imprudencia y temeridad deliberadas.

Es importante mencionar que los métodos utilizados por los adolescentes van de
acuerdo a la experiencia que desarrollan al practicar la conducta asi como el
contexto en el que se encuentran en el cual adquieren los medios que les facilita

manifestar las caracteristicas anteriormente descritas (Taboada, 2009).

Otros autores dividen a la conducta autolesiva en directa, indirecta y ligadas a

aspectos psicolégicos (Castro, Planellas & Kirchner, 2014).

o Directas: la caracteristica principal es que el vinculo entre la conducta y la
consecuencia fisica, suceden de forma inmediata, siendo, golpes y heridas
intencionadas, cortes, quemaduras, entre otros.

. Indirectas: el vinculo es diferido y acumulativo, como el consumo de drogas,
alteracion de la conducta alimentaria, conductas sexuales de riesgo, entre otras.

o Ligadas a aspectos psicologicos: estas han sido menos estudiadas sin
embargo, se sabe que se incluye el autocastigo, asi como las emociones
autodestructivas como sentir envidia, verguenza y culpa, sentir remordimiento,

culpar a otros y tener pensamientos autolesivos.




Existen otras formas de categorizar a la conducta autolesiva, por ejemplo, por sus

formas de presentacion clinica las cuales se describen en la tabla 2:

Tabla 2. Formas en las que se puede manifestar la conducta autolesiva

Tipo de conducta autolesiva.

Caracteristicas.

Mayores

Estereotipadas

Compulsivas

Impulsivas

Actos no frecuentes que producen dafio tisular grave como
amputaciones. Su aparicion es repentina e impulsiva. Ocurre
alrededor del 75% de episodios psicéticos, generalmente
esquizofrenia, también puede aparecer en trastornos animicos

graves, y trastornos de personalidad severos.

Este tipo de conductas se observan con mayor frecuencia en
trastorno del espectro autista, retardo mental severo vy
patologias neurolégicas, en general, la severidad del dafio es
moderado y poseen una frecuencia altamente repetitiva y un

patrén de presentacion rigido o inflexible.

Abarcan conductas repetitivas como rascarse en repetidas
veces produciendo heridas, morderse las unas o tirarse el
cabello. La intensidad del dafo es leve a moderada y un patrén

compulsivo, en ocasiones se manifiesta como actos impulsivos.

Comunmente son aquellos actos como: cortarse o quemarse la
piel, introducirse objetos corto punzantes creando en ocasiones
cavidades en los tejidos, la severidad del dafio va de leve a
moderado, se presenta con mayor frecuencia en mujeres con
trastorno de personalidad, como son; trastorno limite, trastorno
por estrés postraumatico, trastorno de la conducta alimentaria,
trastorno animico, y particularmente en individuos con

antecedentes de abuso sexual en la infancia.

Tomado de; Taboada, 2009.




La conducta puede presentarse con frecuencia casi diaria, y en algunas ocasiones
sin un claro evento externo o interno que anticipe la conducta y de forma
compulsivo-adictivo (Villarroel, Jerez, Montenegro, Montes, Mirko & Hernandez,
2013). Por esta razéon es conveniente contar con indicadores que puedan
determinar con mayor exactitud a la conducta, tal es el caso del manual DSM-V

en el cual se pueden encontrar algunos criterios.

En la version anterior del manual (DSM-IV), solo se considera a la autolesion
como un reactivo para el diagnostico de trastorno limite de la personalidad

(Taboada, 2009). Es decir, un sintoma que puede formar parte de otros trastornos.

Sin embargo autores como Favazza & Rosenthal (1999) proponen que la conducta
autolesiva es un trastorno, no un sintoma de un trastorno, esta propuesta incluye
situar a la conducta en el eje | del DSM-IV con el nombre de “trastorno de
autolesion repetitiva”. Su argumento se basa en que en algunos casos la conducta
autolesiva se mantiene a pesar de que desaparezcan otros sintomas o trastornos,
y en algunos otros casos esta conducta se hace presente sin que exista algun otro

trastorno.

Al parecer esta propuesta fue tomada en cuenta en la reciente version del manual,
el DSM-V, donde la denominacion que se le da a la conducta autolesiva es,
“Trastorno de autolesiéon no suicida” (Villarroel, Jerez, Montenegro, Montes, Mirko
& Hernandez, 2013). Los criterios para diagnosticar de acuerdo al manual son los

siguientes:

e Elindividuo en el ultimo afio, durante al menos 5 dias se ha auto-infligido de
manera intencional dafo en la superficie de su cuerpo, del tipo que puede
inducir sangrado, moretones o dolor. Con propésitos no sancionados por la
sociedad, pero realizados con la esperanza de que la lesiéon produzca
unicamente dafio fisico leve 0 moderado. La ausencia de intento suicida es,
o bien reportada por el paciente, o se puede inferir que el paciente sabe,

por experiencia, que sus métodos de lesionarse no tienen potencial letal.
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Las lesiones estan asociadas con al menos dos de las siguientes
caracteristicas; 1) Pensamientos o sentimientos negativos, como depresion,
ansiedad, tensién, enojo, afliccion generalizada, o auto-critica, que ocurran
inmediatamente antes del acto. 2) Antes de realizar el acto se presenta un
periodo de preocupacion excesiva acerca de la conducta que va a realizar y
que es dificil de resistir. 3) el impulso de realizar la autolesion ocurre
frecuentemente. 4) Se realiza con un propdsito, este puede ser alivio de un
sentimiento, o una dificultad interpersonal, o para inducir un estado
emocional positivo. El individuo anticipa que esto ocurrira durante o
inmediatamente después de la autolesion.

La conducta tiene como consecuencias clinicamente significativas en el
area interpersonal, académicas u otras.

La conducta no ocurre exclusivamente en estados de psicosis, delirio o
intoxicacién. La conducta no se debe a ningun otro trastorno mental o

meédico.

Con estos criterios se descarta la creencia que existe de que solamente la

poblacion psiquiatrica es la que se lesiona, pues, en diversas investigaciones con

adolescentes no psiquiatricos, se ha encontrado que esta conducta también ocurre

en poblaciones comunitarias tanto en jovenes como en adultos, asimismo de

acuerdo con algunas investigaciones se encontrd, que existe mayor prevalencia

en las mujeres que en los hombres, sin antecedentes psiquiatricos (Castro,
Planellas & Kirchner, 2014).

En otros estudios, realizados con adolescentes se encontrd, que algunas de las

razones por las cuales se autolesionan son: la carencia de afecto por parte de los

padres, el control de impulsos o llamar la atencion de otros (Ulloa, Contreras,
Paniagua, & Victoria, 2013).

Por otro lado, debido a la creciente practica de autolesiones en adolescentes,

algunos investigadores se han dado a la tarea de estudiar porque se autolesionan,

como

resultado de estas investigaciones, autores proponen diversas

caracteristicas que permiten una aproximacion comprensiva de las motivaciones
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para desarrollar conductas autolesivas, las cuales se describen en la siguiente
tabla;

Tabla 3. Motivadores de la conducta autolesiva.

Motivos Caracteristicas

Sugiere que la autolesion es una estrategia para aliviar afectos
negativos, agudos e intensos. Desde la perspectiva cognitiva, se

Regulacion de afectos postula que ambientes hostiles dificultan el desarrollo de apropiadas
estrategias de afrontamiento del estrés emocional.

Define a la autolesién como una respuesta a la aparicion de estados

Disociacion de disociacion y de despersonalizacion

Aparece como un mecanismo adaptativo de resistirse al deseo de
quitarse la vida. Bajo este modelo, producirse una lesiéon cutédnea
Conducta suicida alternativa seria una forma alternativa de expresar pensamientos y sentimientos

autodestructivos sin el riesgo directo a morir.

La conducta autolesiva es utilizada por el sujeto que se lesiona como
Influencia interpersonal influencia en la conductas, afectos y decisiones de otras personas
que son significativas para el que practica la autolesion.
Autolesionarse deberia comprenderse como un voz de alarma, un
medio para evitar el abandono, o intento por ser valorado.
El sujeto que no ha desarrollado un sentido de identidad, atraviesa
Limites interpersonales con dificultad al individualizarse y separarse de objetos significativos.
El hecho de dafarse la piel que es un érgano que separa
fisicamente al sujeto de su entorno y de los otros le permitira definir

su identidad fisica para afirmar su autonomia.

Plantea que los sujetos que han crecido en ambientes desfavorables
Castigo aprenden que el castigo y la invalidacion son aceptables e incluso

necesarios para moldear comportamientos.

Comprende a la autolesién como una forma de generar excitacion o
Busqueda de sensaciones regocijo en un sujeto necesitado de emociones intensas para

sentirse conectado con la vida.

Tomado de; (Villarroel, et. al, 2013).
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Por otro lado, en cuanto a los motivos que para autolesionarse, en un estudio
realizado con adolescentes mexicanos se encontré que el 42.1% se asocia a la
baja tolerancia a la frustracion (que puede darse en su familia, escuela o circulo
social), y la manipulaciéon hacia sus padres, asi como algunos datos que revelan
que estos motivos se presentaban posteriormente al discutir con los padres o las
parejas sentimentales de forma impulsiva. Por lo tanto, se considera que, la
conducta autolesiva tiene el objetivo de disminuir la frustracion, en algunas
ocasiones para provocar culpa en la persona con la que discutia (Ulloa, Contreras,
Paniagua, & Victoria, 2013).

Estos datos indican que la autolesién se ha convertido en un problema de salud
publica por el incremento de esta conducta en sus diversas formas de practicarla
(Contreras, 2012). Pues, existe una concordancia entre los autores acerca de que
autolesionarse se esta haciendo mas prevalente entre los adolescente (Castro,
Planellas & Kirchner, 2014).

En un estudio aplicado a la poblacién en general se encontré que del 13 al 29% de
la poblacidn ha presentado conductas autolesivas por lo menos una vez en su
vida, también se encontrdé que esta conducta se repetia cuatro o mas veces al afio
principalmente en adolescentes. También es importante mencionar que algunos
autores han encontrado que las autolesiones se presentan con mayor frecuencia
en mujeres especificamente en poblacion adolescente (Villarroel, Jerez,
Montenegro, Montes, Mirko & Hernandez, 2013). Esto pude deberse a que de
acuerdo con algunos estudios en las mujeres adolescentes la afectividad asi como
la aprobacién de sus padres y otros es mas importante que en los varones
(Mestre, Samper, Tur & Diez, 2001).

Se puede decir entonces que, la autolesion es una forma de manejar sentimientos
como: sufrimiento, ira, odio, entre otros. La mayoria de estos comportamientos son
provocados por la busqueda de afecto. Evidencia de esto, es que, en un estudio
realizado con adolescentes se encontré que existen diversos factores asociados a
esta conducta como la presencia de adversidad social y la disfunciéon familiar
(Ulloa, Contreras, Paniagua, & Victoria, 2013).
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1.1.  CONSECUENCIAS

La observacion directa o indirecta de conductas autolesivas deliberadamente
autoprovocadas por un individuo con o sin alguna psicopatologia tiene un gran
impacto social por la incongruencia del principio inherente que le pertenece tanto a
los seres humanos como a otras especies que es la sobrevivencia (Villarroel,

Jerez, Montenegro, Montes, Mirko & Hernandez, 2013).

En un estudio realizado con adolescentes de 16 afos de edad, los cuales
presentaban la conducta autolesiva, se examinaron durante un periodo de 5 anos
en cuanto al progreso de la conducta sin intervencion, como resultado de esta
investigacion, se encontrd, que las consecuencias de autolesionarse se pueden
reflejar en la edad adulta con problemas de salud mental y abuso de sustancias
como son: las drogas ilegales, el fumar y beber alcohol en exceso. La conducta
autolesiva estigmatiza a quien la padece. Las marcas fisicas en el cuerpo de
quien se autolesiona pueden tener como consecuencia la exclusion y la critica por
parte de algunas personas y esto a su vez afectar el autoestima de aquellos que

se autolesionan (Alonso, 2014).

Desafortunadamente no se cuenta con mucha informaciéon acerca de que es lo
que sucede alrededor de esta conducta. Por esta razén es importante investigar y
estudiar aquellos fendmenos que se manifiestan alrededor ella. Es un reto que
tiene la psicologia ante éste no muy conocido fendmeno que afecta principalmente

a los adolescentes.

Por otro lado, algunas investigaciones realizadas con familias aportan datos que
ayudan al estudio de las conductas autolesivas para conocer como pueden influir
las practicas parentales en los adolescentes y el desarrollo de la conducta
autolesiva. Pues, en algunos estudios se ha encontrado que el ambiente familiar

influye de manera significativa en la conducta autolesiva.

En este trabajo las principales caracteristicas que se toman en cuenta para
identificar a la conducta autolesiva, son los cortes superficiales en la piel, la

ingesta de sustancias con la intencion de causar algun dafio, la evitacién de la
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cicatrizacién, por mencionar algunas. Estas conductas, son realizadas de forma
repetitiva, algunas veces sin testigos, regularmente la conducta se manifiesta

después de algun evento estresante para el adolescente (Marin, 2013).

15



CAPITULO 11
PRACTICAS PARENTALES

La familia es considerada como el grupo de socializacion mas importante para el
adolescente. Nadie puede ayudar u obstaculizar tanto el bienestar de alguien
como quienes mantiene relaciones directas con el adolescente. Por esta razon, el
desarrollo de la conducta autolesiva se relaciona de forma directa con el contexto
familiar. La falta de normas, los cambios de roles y la falta de valores compartidos,
producen comportamientos que llegan a ser nocivos para la vida del adolescente,
estos comportamientos incluyen a las conductas autolesivas (Mendizabal &
Anzures, 1999).

Los investigadores se han dado a la tarea de estudiar la importancia que tiene el
contexto familiar en el desarrollo social del adolescente, principalmente aquellos

centrados en la familia, y en los padres (Méndez, Andrade & Pefaloza, 2013).

La familia representa uno de los papeles mas significativos en la vida de los
adolescentes, pues, por medio de ella desarrollan habilidades y capacidades
esenciales que le proporcionaran herramientas para poder integrarse al mundo
social. La importancia que la familia tiene en el desarrollo social de los
adolescentes es lo que ha encaminado a los investigadores a su estudio, asi como
las distintas formas en las que educan a sus hijos. Por esta razén, son diversos los
estudios que se centran en las practicas parentales, las cuales tienen como meta
principal integrar al adolescente al contexto social (Andrade, Betancourt, Vallejo,
Segura & Rojas, 2012).

El enfoque de las practicas parentales se basa en conductas especificas que los
padres utilizan en la socializacion de los hijos. Por esta razén, y para poder
comprender mejor el proceso de socializacién, algunos autores realizan una
distincion entre la propuesta de las practicas parentales y los estilos parentales,
esto se debe a que existe una complementacion entre ambos enfoques que tienen
la finalidad de dirigir las metas y valores especificos que los padres pretenden

desarrollar en sus hijos. Por un lado, de acuerdo a la literatura los estudios de las
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practicas parentales se encargan de analizar los comportamientos especificos que
influyen o establecen conductas particulares de los hijos (Segura, Vallejo,
Osorno, Rojas & Reyes, 2011). En contraste, se sabe que el estilo parental en
general, incluye tanto a las practicas de los padres como otros aspectos de la
interaccion entre padres e hijos que comunican las actitudes emocionales, como
son: tono de voz, lenguaje corporal, atencion, entre otras. De esta forma se puede
expresar el estilo parental a través de las practicas de los padres debido a que los
adolescentes infieren de estos comportamientos las actitudes emocionales de sus
padres. Para comprender mejor la funcion entre estilos parentales y las practicas

parentales Darling & Steinberg (1993), proponen el siguiente esquema:

La voluntad de los hijos
para ser socializados

Estilo parental

Metas y valores de los \ J N\ y,
padres.

Practicas parentales Resultados de los hijos

Figura. 1. En este esquema se describe la funcién de los estilos y las practicas parentales, respecto
a las metas y valores que los padres pretenden inculcar en sus hijos.

En el esquema anterior se puede observar como las practicas parentales son las
encargadas de dirigir los resultados que los hijos tendran acerca de las metas y

valores que los padres tengan.

Explicada ya la funciéon que los estilos y las practicas parentales, es importante

ahora conocer la definicidon que se conoce acerca de las practicas parentales.
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2.1. DEFINICION DE LAS PRACTICAS PARENTALES

Las practicas parentales son aquellos métodos que los padres utilizan para dirigir
a los adolescentes hacia las metas de socializacion, estas metas tienen como
objetivo que sus hijos adquieran habilidades y conductas especificas como:
resultados académicos satisfactorios, independencia o cooperacion con iguales,
esto dependiendo de los resultados del desarrollo que mas importancia tengan

para los padres (Darling & Steinberg, 1993).

Asimismo, autores como Moral (2013), definen a las practicas parentales como las
conductas especificas que padres y madres realizan para conseguir asi los
objetivos de crianza relacionados con el cuidado, la proteccion, la ensefanza, y la

expresion de afecto.

Otra forma en la que se define a las practicas parentales son: como aquellos
mecanismos que utilizan los padres como metas para llevar a los adolescentes
hacia la socializacién. Se dividen en: 1) practicas parentales de control psicolégico
y control conductual, que es, la exigencia o presién parental que los padres utilizan
para alcanzar sus objetivos o metas, 2) practicas parentales de apoyo, las cuales
se caracterizan por la responsabilidad, sensibilidad y calidez. Son las respuestas
parentales que los padres tienen ante las necesidades de sus hijos (Andrade, et.
al, 2012).

De acuerdo con la literatura, en las diferentes investigaciones acerca de las
practicas parentales, existe una coincidencia en esta definicion sin modificaciones

relevantes en su contenido.

Por lo tanto en este trabajo se asume la siguiente definicion: Las practicas
parentales son aquellos métodos que los padres ejercen sobre sus hijos, que se
da en el momento de la crianza, con la firme intencién de llegar a una meta
especifica, estas practicas pueden ejercerse de forma positiva o negativa, para

identificarlas es importante realizar una descripcion de cada una.

18



2.2. TIPOS DE PRACTICAS PARENTALES

En México existen investigadores que se interesan en las relaciones parentales y

las conductas de los hijos, tal es el caso de Betancourt & Andrade (2008). De

acuerdo con los estudios que han realizado, las practicas parentales pueden ser

agrupadas en tres componentes: apoyo, control conductual y control psicologico,

estos componentes se describen en la siguiente tabla.

Tabla 4. Tipos de préacticas parentales y su descripcion.

PRACTICAS PARENTALES

DESCRIPCION

Apoyo

Control

Se refieren a la cantidad de soporte y carifio que muestre

el padre o madre.

De acuerdo con algunos autores se dividen en dos:

Control Conductual: son el conjunto de limites, reglas,
restricciones y regulaciones que los padres tienen para
sus hijos asi como el conocimiento de las actividades

que realizan.

Control psicolégico: son aquellas conductas donde los
padres impiden la autonomia psicolégica del
adolescente, sus estrategias se dan mediante las criticas
excesivas, el afecto contingente, la induccién de culpa, la
comunicacion restrictiva, la invalidacion de sentimientos,

la sobreproteccion y la intrusividad.

Otros autores como Maccoby y Matin (1983). Clasifican sélo en dos dimensiones a

las practicas parentales:
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o El control: como exigencia parental o presion que los padres utilizan en sus
hijos para que estos alcancen los objetivos y metas que pretenden.

o El apoyo, responsabilidad, sensibilidad, y calidez en la respuesta parental.

Por otro lado, en algunas investigaciones se encontré que el apoyo parece ser
una caracteristica mas equilibrada debido a que su presencia beneficia el
desarrollo de los hijos, mientras que en las practicas parentales de control los
resultados son contradictorios, por ello se realiza la distincion acerca del control

conductual y el control psicolégico (Segura et. al, 2011).

De acuerdo con la literatura, las dimensiones en las que se dividen las practicas

parentales; de control y de apoyo, son las que comunmente se puede encontrar.

Sin embargo, autores como, Andrade y Betancourt (2010) proponen otras
dimensiones para las practicas parentales, siendo estas: control conductual,
control psicolégico, comunicacion, autonomia e imposicion. Las dimensiones
control psicologico y la imposicion son consideras como practicas parentales

negativas.

Por esta razén, es importante profundizar en la clasificacién que algunos autores
proporcionan a las practicas parentales, para conocer sus caracteristicas y la
forma en que los padres llevan a cabo el objetivo de inducir a sus hijos al contexto
social, asi como las cualidades y resultados que cada una de ellas puede ejercer
en la crianza, y si estas permiten o no dirigirse hacia las metas propuestas, siendo
estas las practicas parentales de control y de apoyo, para conocer las diferencias

gue existen entre ellas y porque los autores las clasifican de este modo.

2.2.1. PRACTICAS PARENTALES DE APOYO

El apoyo parental hace referencia a la relacion que establecen padres e hijos, asi

mismo involucra conductas fisicas y emocionalmente afectivas, asi como
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aprobacion y cuidado de los hijos, comunicacién y apoyo en situaciones dificiles
(Andrade, et. al, 2012).

Algunos estudios indican que el apoyo parental se asocia con la conducta de los
hijos, ya que es un constructo en el cual se involucra la educacion, cordialidad,

responsabilidad y aceptacion (Méndez, Andrade & Penaloza, 2013).

En general los estudio acerca de las practicas parentales de apoyo como el de los
problemas de conducta y emocionales en los adolescentes, indican que el apoyo
parental contribuye al desarrollo saludable del adolescente (Méndez, Andrade &
Penaloza, 2013).

Otras investigaciones indican que el afecto en las madres produce mas conductas
positivas y menos conductas negativas, asimismo, cuando los padres imponen a
sus hijos roles y conductas basadas en la negociacion y el razonamiento se
respetan los derechos de ambos y se logra mantener una comunicacion
bidireccional, pues cuando los adolescentes se responsabilizan de sus acciones

desarrollan autonomia e independencia.

Asimismo, cuando los padres explican las reglas permiten el intercambio de ideas
en una discusion, son afectuoso, carifiosos, comprometidos, atienden sus
necesidad fisicas y emocionales, pasan tiempo con ellos, conocen bien a sus
hijos, saben cuando estan enfadados y los consuelan, son capaces de reconocer
el esfuerzo de sus hijos, los supervisan donde se encuentran, los alientan en la
toma de decisiones de forma libre y los motivan a lograr sus metas. Los padres
con este tipo de practicas producen en general efectos positivos en la
socializacion, asi como el desarrollo autoestima alta, desarrollo de competencias

sociales y bienestar psicologico (Estrada, 2012).

De acuerdo con la literatura este tipo de practicas benefician a los adolescentes
tanto en su autonomia como en sus interacciones interpersonales de forma
saludable. En contraste con las practicas parentales de control especificamente
psicologico, por lo que es conveniente realizar una descripcién de las practicas

parentales de control.
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2.1.1. PRACTICAS PARENTALES DE CONTROL

Las practicas parentales de control incluyen demandas y expectativas que los
padres exigen a sus hijos a través de la disciplina y supervision. Las practicas
parentales de control pueden ser satisfactorias para los padres, pues les brindan
un control que ejercen sobres sus hijos, sin embargo, existen diferencias que
conducen a una meta distinta que los padres se proponen. Por esta razon,
algunos autores han propuesto una distincion entre control psicologico y control
conductual para diferenciar estrategias de supervision claras y abiertas, de
aquellas que solo restringen la autonomia del adolescente (Andrade, Betancourt,
Vallejo, Segura & Rojas, 2012).

Para algunos autores el control conductual es un conjunto de limites, reglas,
restricciones y regulaciones que los padres tiene para sus hijos, asi como el
conocimiento de las actividades que estos realizan (Méndez, Andrade & Pefaloza,
2013).

En contraste, el control psicolégico se refiere a las conductas donde los padres
son intrusivos y manipulan los pensamientos, emociones y carifio de sus hijos,
utilizando estrategias como la critica excesiva, retiro del afecto, culpabilidad,
comunicacioén restringida, e invalidacion de sentimientos, donde la imposicion se
hace presente, como intencion de ejercer su voluntad, ante la propia voluntad de
sus hijos (Méndez, Andrade & Penaloza, 2013).

De acuerdo con algunas investigaciones se sabes que las practicas parentales de
control psicolégico especificamente, afectan de forma negativa el bienestar de los
adolescentes, esto se debe a que se presentan mas problemas internalizados y
externalizados, en contraste con las practicas parentales de control conductual
donde las investigaciones reportan que se relaciona con los bajos niveles de

problemas internalizados y externalizados (Galambos, Barker & Almeida, 2003).

Aquellos padres que valoran la obediencia como una virtud, la dedicacién a las
tareas marcadas, la tradicion y la preservaciéon del orden, favorecen las medidas

de castigo o de fuerzas y llegan al acuerdo en mantener a sus hijos en un papel
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subordinado, por lo tanto restringen su autonomia, también sus esfuerzos se
enfocan en controlar y evaluar el comportamiento y actitudes de sus hijos con
patrones rigidos establecidos, los cuales no permiten el didlogo y en ocasiones
rechazan a sus hijos como medida disciplinaria. Este tipo de padres creen tener la
razon en todo, son una autoridad incuestionable, anulan cualquier expresion
emocional, muchas veces son controladores, presentan una exigencia que los
adolescentes no pueden discutir y las necesidades emocionales de los
adolescentes no son su prioridad. Los resultados de este tipo de practicas son

repercusiones negativas en la socializacién de los adolescentes (Estrada, 2012).

Con lo anterior se puede decir que, el control psicolégico, a su vez se puede
relacionar con la exigencia por parte de los mismos adolescentes, los cambios
fisicos, que influyen de forma mas directa acerca del aspecto corporal incluso una
mayor atencion sexual, pueden causar sentimientos de verglienza y ansiedad con

una mayor predisposicion en las mujeres adolescentes (Olivo, 2012).

En contraste, de acuerdo con la literatura las practicas control conductual,
desarrollan en los adolescentes habilidades de socializaciéon que pueden disminuir
aquellas conductas que propicien un riesgo a la su salud fisica y emocional, estan
relacionadas por ejemplo, con la escuela, las tareas, del hogar o habilidades
sociales por mencionar algunas. (Segura et. al, 2011) Por lo tanto se puede
considerar al control psicologico y al control conductual como dos propuestas

distintas, que forman parte de las practicas parentales.

Por otro lado, el papel de las practicas parentales en el desarrollo de los
adolescentes, son aquellas herramientas de socializacidon que seran la base
fundamental para afrontar los retos que enfrentan los adolescentes, esto hace
referencia a las practicas parentales positivas. Pues, en algunos estudios acerca
del desarrollo humano se ha encontrado que la adolescencia es una etapa donde
se presentan problemas internalizados como el trastorno de ansiedad, donde las
practicas parentales pueden ayudar al adolescente a enfrentar esta etapa de
cambios (Olivo, 2012).
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Por lo tanto, en el presente trabajo se considera como practicas parentales de
apoyo y de control conductual como positivas, por los beneficios que de acuerdo
con la literatura los padres fomentan en los hijos, mientras que como practicas

parentales negativas se considera al control psicologico y a la imposicion.

También es importante mencionar que los adolescentes se encuentran en una
época dificil en la que comunmente encuentran practicas parentales de control
deficientes donde perciben su entorno por medio de vinculos violentos y carentes
de afecto, por esto, se entiende que las respuestas peligrosas del adolescente asi
como su notable vulnerabilidad es consecuencia de lo que le transmite la familia
(Goémez, 2008). Asimismo, en la adolescencia comienza la construccion de la
identidad, aquella que definira la trayectoria positiva de vida o elementos de
destruccion y decadencia (Gomez, 2008). La formacion de la identidad se
relaciona con la separacion de la autoridad parental, los jovenes van descubriendo
su identidad en medida que se convierten en un ser auténomo, si la familia no
cumple con funciones de apoyo, la probabilidad de problemas psicolégicos y

sociales aumenta (Climent, 2006).

La importancia de las relaciones sociales tanto en el desarrollo evolutivo como en
el funcionamiento psicologico y social, despierta el interés por el estudio de las
dificultades de adaptacion social de los adolescentes (Zubeidat & Fernandez,
2007). Siendo las relaciones interpersonales uno de los aspectos con mayor
importancia en el comportamiento humano, pues son imprescindibles para la
misma supervivencia, se pueden volver eventos estresantes para los adolescentes
desarrollando ansiedad y al mismo tiempo desencadenando conductas

autodestructivas.

En algunas investigaciones se describen eventos importantes, como la busqueda
de la propia identidad y algunas transiciones que pueden tener resultados
negativos al sobrepasar los recursos de afrontamiento que las practicas parentales

de los padres proporcionan a los adolescentes. Estos eventos de la vida cotidiana
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pueden volverse estresantes en el adolescente y desarrollar asi algunos trastornos

como es el caso de la ansiedad (Olivo, 2012).

De acuerdo con lo anterior, en el presente trabajo, se considera que las practicas
parentales son un punto clave para conocer el desarrollo en cuanto a las
habilidades que los adolescentes adquieren para poder establecer interacciones
con otros, estas habilidades las aprenden en el primer contexto social cercano que

tienen, que es la familia.

Los padres reproducen aquellas formas de crianza que en muchas ocasiones
aprenden de sus propios padres, las cuales de acuerdo con algunos
investigadores han denominado practicas parentales, cuando se ejercen de forma
negativa pueden obstaculizar su desarrollo social, propiciando conductas
riesgosas (como lo es la conducta autolesiva) en el adolescente y a su vez, se
pueden manifestar trastornos que se consideran caracteristicos de la etapa de la

adolescencia, como lo es la ansiedad.
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CAPITULO III
ANSIEDAD JUVENIL

La presencia de la ansiedad en los adolescentes esta relacionada con las
situaciones estresantes de la vida cotidiana, en las cuales se encuentran
presentes la familia, los compaferos o la imposibilidad de obtener metas

deseadas, estas aumentan en la adolescencia (Berzonsky, 1982).

Por otro lado, todo ser vivo tiene un sistema bioldégico que permite experimentar
emociones como son: ansiedad o miedo, las cuales se presentan en algun
momento del desarrollo (Ruiz & Lago, 2005). Por lo tanto se dice que tener

ansiedad es normal antes ciertas situaciones.

La ansiedad es una reaccién que en un principio es deseable, ayuda a buscar y
generar respuestas alternativas que encuentren un mejor resultado, sin embargo
algunos autores mencionan que cuando la ansiedad se presenta en momentos
inadecuados, es intensa o duradera, a tal grado que interfiere con las actividades

cotidianas se le considera un trastorno (Cejudo & Vindel, 2008).

El hecho de nombrar a la ansiedad, como ansiedad juvenil, radica en el interés de
la presente investigacion, por estudiar su origen, tomando en cuenta que a pesar

de manifestarse frecuentemente en la adolescencia no es exclusiva de esta etapa.

En los adolescentes el trastorno de ansiedad se origina a partir de la identidad, la
sexualidad, la aceptacion social y los conflictos de independencia (Amarro, 2008).
La presencia del trastorno de ansiedad es frecuente en al menos un tercio de la
poblacién adolescente y cumplen con los criterios para ser diagnosticados. La
presencia de la ansiedad repercute de manera significativa en el funcionamiento
de aquellos que la padecen, afectando asi las esferas de desempefio, que
incluyen el plano social (Fong & Garralda, 2005).
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3.1. DEFINICION DE ANSIEDAD

Algunos autores definen a la ansiedad como una respuesta normal y adaptativa
ante un sentimiento desagradable de temor que percibe una sefal de alerta que a
Su vez advierte una amenaza en ocasiones desconocida, asi mismo, ha sido
estudiada como un rasgo de personalidad tanto general como especifico, debido a
que existen diferencias individuales en cuanto a la manifestacion de las conductas

(Virgen, Lara, Morales, Bonilla & Villasefior, 2005).

Se pude definir a la ansiedad, como una experiencia de estrés y miedo ante
situaciones sociales, considerada también como un temor de ser objeto de
evaluacion negativa por parte de los demas (Zubeidat, Fernandez & Sierra, 2006).
Esta definicion se adapta principalmente al plano social. Asi mismo en este mismo
plano, algunos autores consideran que la ansiedad puede ser concebida positiva
0 negativamente de acuerdo al contexto en el que la persona se encuentra. Pues
la ansiedad funciona como una herramienta para poder reaccionar en momentos
dificiles, por ello, los investigadores mencionan que la ansiedad no debe
eliminarse, si no aprender a controlarla y reducirla a niveles manejables y
adaptativos (Baez, 2002).

Otra definicién acerca de la ansiedad es la propuesta por Amarro (2008) el cual
menciona que es una emocioén normal la cual se hace presente como un signo de
alarma para advertir algun peligro, es un sistema que puede estar alterado y ser
excesivo, haciéndose presente en situaciones en las que comunmente una
persona no deberia estar en guardia o preocupada, cuando esto sucede se le
considera un trastorno, aparecen entonces, sintomas como: miedo, inseguridad,

preocupacion excesiva, evitacion, hiperactividad, hiperventilaciéon y palpitaciones.

Es importante identificar los sintomas mas comunes por los cuales se puede hacer
presente la ansiedad. Se manifiesta por medio de una excitacion en el sistema
nervioso, que a su vez origina una serie de sintomas, estos, se manifiestan de

distintas formas y en distintos momentos. Los mas comunes de acuerdo con Baez
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(2002) son: tension en el cuello, hombros y espalda, dificultades para respirar,
vision nublada, taquicardia, opresion en el pecho, sensacién de nudo en el
estbmago, nauseas, sudoracion, temblor, hormigueo en las manos, temblores y

entumecimiento en las piernas.

Los sintomas forman parte importante de los criterios de evaluacion y diagnéstico
del trastorno de ansiedad. De acuerdo con algunos autores la ansiedad también
es considerada un estado de animo que clinicamente puede presentarse en una
variedad de trastornos (Winokur & Clayton, 1994). Por esta razén es importante
conocer el tipo de trastorno de ansiedad, asi como los criterios que se le atribuyen

para el diagnostico certero que puede presentarse en un momento dado.

En este trabajo se define a la ansiedad como aquella respuesta normal ante
ciertos eventos sobre todo sociales, que causen estrés y miedo, asi como temor a
ser objeto de alguna critica negativa. Tomando en cuenta, que no necesariamente

se le pueda considerar como patologica.

Es importante también, considerar aquellas caracteristicas de la ansiedad, asi
como una descripcidon de los sintomas, pues como toda conducta, cuando
interfiere con las actividades cotidianas del individuo, se le puede considerar como

patoldgica.

También se dice que es una sefal de que algo ha provocado un desequilibrio, es
un equivalente del dolor fisico a nivel mental. Puede hacerse presente en las
relaciones interpersonales, las cuales, son uno de los aspectos mas importantes
del comportamiento humano forman parte indispensable de la supervivencia del
mismo, asi como lo son el agua, la comida y el sexo (Campos, Jurado, Mendieta,
Zabiky & Silva, 2005). Por esta razon los investigadores que estudian a la
ansiedad, se han dado a la tarea de proporcionarle una definiciéon, con la cual
pueda ser comprendida en un concepto mas amplio, tomando en cuenta todos

aquellos aspectos antes mencionados.
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3.2. TAXONOMIA DEL TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Los trastornos de ansiedad, son considerados un grupo de patologias que se
caracterizan por la presencia de miedo o temor excesivo, que a su vez provoca un
deterioro clinicamente significativo en la vida cotidiana del adolescente. Por esta
razon los cientificos que han estudiado a lo largo de los afios los trastornos
mentales, han propuesto algunas clasificaciones que ayudan a los psicélogos a
identificar cada uno de los trastornos (Virgen et. al, 2005). Dos de las
clasificaciones reconocidas internacionalmente acerca de los trastornos mentales,
con los que cuenta la psicologia, son: La CIE-10 y el DSM-V. Estas
clasificaciones, funcionan como una herramienta para el diagnéstico. La primera
de ellas propone que los trastornos de ansiedad se clasifican de la siguiente

manera:

Trastorno de ansiedad de ansiedad generalizada y agorafobia.

Crisis de panico.

)
)

3) Fobia social.
) Fobia especifica.
) Trastorno obsesivo compulsivo.
)

Trastorno de estrés postraumatico.

Por otro lado en el DSM-IV se propone una clasificacion distinta acerca de los

trastornos de ansiedad, que es la siguiente:

1) Trastorno por ansiedad debido a... (donde se puede indicar una
enfermedad).

Trastorno de ansiedad inducido por alcohol.

Trastorno de ansiedad inducido por otras substancias.

Trastorno de angustia con agorafobia.

Fobia social.

Fobia especifica.

Agorafobia sin trastorno de angustia.
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8
9

) Trastorno de ansiedad por separacion.
) Trastorno obsesivo compulsivo.

10) Trastorno por estrés postraumatico.

11) Trastorno por estrés agudo.

12) Trastorno de ansiedad generalizada.
Trastorno adaptativo con ansiedad.

13)
14) Trastorno de ansiedad no especificado.

La clasificaciéon de los trastornos de ansiedad permite conocer y diferenciar
caracteristicas y sintomas de cada uno de ellos.

Por otro lado, y por el interés de la presente investigacién, es importante
mencionar, que de acuerdo con algunos estudios, los trastornos de ansiedad que
se presentan con mayor frecuencia en adolescentes son: la fobia y el trastorno de
ansiedad generalizada, los cuales muestran un prevalencia del 9.2% y 4.6%,
respectivamente. Donde los resultados reflejan diferencias significativas en cuanto
al género, siendo las mujeres quienes predominan en el trastorno de ansiedad
generalizada (Amarro, 2008). Asimismo, en un estudio realizado con
adolescentes, se encontré que la prevalencia del trastorno obsesivo-compulsivo,
va del 1% al 4%, que de acuerdo a los estudios, es similar a la bibliografia
internacional en los adolescentes, siendo los hombres los que predominan. Sin
embargo, aunque la presencia de los sintomas es mayor en la adolescencia, solo
un pequefio porcentaje las describe como angustiosas (Vargas, Palacios,
Gonzélez & De la Pefia, 2008).

A continuacién se describen los trastornos de ansiedad de acuerdo con el DSM-IV
(APA, 2000), los cuales segun algunas investigaciones son mas comunes en la
poblacién adolescente. Con ello, se pretende conocer las caracteristicas y los

sintomas que se pueden presentar.

e Agorafobia: se caracteriza por la aparicion de ansiedad o comportamiento

de evitacion a lugares o situaciones donde escapar puede resultar dificil, o
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bien donde sea imposible encontrar ayuda en el caso de que aparezca en
ese momento una crisis de angustia o sintomas similares a la angustia.
Fobia social: se caracteriza por la presencia de ansiedad clinicamente
significativa como respuesta a la exposicion a situaciones u objetos
especificos temidos, lo que suele dar lugar a comportamientos de evitacion.
Trastorno obsesivo-compulsivo: se caracteriza por obsesiones que causan
ansiedad y malestar significativo y/o compulsiones, cuyo proposito es
neutralizar dicha ansiedad.

Ansiedad generalizada: se caracteriza por la presencia de ansiedad y
preocupaciones de caracter excesivo y persistente durante al menos 6

meses.

De igual forma la CIE-10 (OMS, 1992) propone una clasificacion distinta de los

trastornos de ansiedad, en la cual, se les considera un grupo, donde la ansiedad

se produce ante ciertas situaciones que en realidad no son peligrosas y como

consecuencia el individuo las evita.

Agorafobia: conjunto de fobias que incluyen el uso del transporte publico en
general, el uso de ascensores, asi mismo lugares como: almacenes,
supermercados, entre otros lugares publicos. Se observan conductas de
evitacion y asilamiento a estos lugares. Es importante mencionar que a
menudo se presentan sintomas depresivos y obsesivos, asi como fobias
sociales.

Fobias sociales: es el miedo a ser examinado por otras personas, que
conduce a evitar aquellas situaciones donde tenga encuentros con un grupo
social. Las fobias sociales graves pueden relacionarse con una baja
autoestima y miedo a las criticas. Comunmente los individuos que padecen
fobia social se ruborizan, les tiemblan las manos, tienen nauseas y, en
algunas ocasiones los sintomas evolucionan a crisis de panico.

Trastorno de ansiedad generalizada: se caracteriza por la ansiedad que es

persistente o general, no se limita al contexto en el que el individuo se
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encuentra. Los sintomas que predominan son: constante nerviosismos,
temblores, tension muscular, sudoracién, aturdimiento, palpitaciones,
mareos y malestar gastrico.

e Trastorno obsesivo-compulsivo: como caracteristica principal de este
trastorno, se puede observar la presencia de pensamientos obsesivos o
actos impulsivos que irrumpen en diversas ocasiones en la mente del
individuo. Casi siempre el individuo intenta sin lograrlo resistirse a ellos. El
individuo puede reconocerlos como pensamientos propios, cabe mencionar
que estos actos en ninguna forma son placenteros para quien los padece.
Su funcién es prevenir algun hecho que es improbable, que tiene como
objetivo evitar el dafio de si mismo o a otros. En dado caso que el individuo

oponga resistencia a los actos compulsivos entonces, la ansiedad empeora.

En algunos estudios se ha encontrado que el trastorno de ansiedad es en México,
uno de los mas frecuentes, por ejemplo, tan sélo en el afio de 1999 en estudios
reportados para la poblacion mexicana se encontré que 14.8% presentaba algun
trastorno de ansiedad (Virgen et. al, 2005). Asi mismo es importante mencionar
que, los trastornos de ansiedad frecuentemente se manifiestan acompafados de
otros trastornos, principalmente trastornos afectivos. Estos se caracterizan por, la
alteracién del animo, que ocasionan un malestar significativo y disfuncion en
distintas areas de la vida del adolescente. A su vez los trastornos del animo son
considerados un grupo dentro del cual se pueden observar otros trastornos como:

el trastorno depresivo mayor, la distimia y el trastorno bipolar.

Si bien se mencion6 que comunmente el trastorno de ansiedad se puede
presentar acompafado o desencadenar simultaneamente otro trastorno, no
siempre es asi, pues para que esto suceda existen distintos factores que se
asocian como es el caso del contexto social y familiar. Es aqui donde la
adaptacion social de acuerdo con diversos estudios, tiene como influencia
principal a la familia, que aportara para el adolescente herramientas funcionales o

carentes para su adaptacion o vulnerabilidad ante distintos hechos sociales por
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los cuales pueda atravesar, facilitando o evitando el trastorno de ansiedad, que
podria permitir la vulnerabilidad ante ciertas conductas negativas, como es el

caso de la conducta autolesiva (Palacios & Andrade, 2008).

Por lo tanto, en este trabajo se considera a la ansiedad juvenil, como una emocion
que forma parte caracteristica de la etapa de la adolescencia, es una respuesta
normal y adaptativa ante ciertos eventos sobre todo sociales, que causen estrés y

miedo, asi como temor a ser objeto de alguna critica negativa.
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CAPITULO IV
ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA CONDUCTA AUTOLESIVA

La dificultad en México como en otros paises respecto al estudio de la conducta
autolesiva radica en que no se realiza una diferencia entre el suicidio y las
autolesiones, esto se debe a que de acuerdo con el DSM-IV esta conducta so6lo se
considera un sintoma del trastorno limite de la personalidad, sin embargo el
incremento en la poblacion adolescente sustentd la propuesta de incluir en el
DSM-V a la conducta autolesiva contando con criterios de frecuencia y difusion
para asi realizar un diagnostico preciso, asimismo, ayuda a distinguir la conducta
suicida y la conducta autolesiva, ademas la definicion precisa permite la
comparacién entre los estudios (Albores-Gallo, Méndez-Santos, Garcia,

Delgadillo-Gonzales, Chavez-Flores & Martinez, 2014).

El estudio de la conducta autolesiva es en gran medida complejo por la
confrontacién acerca de un cuestionamiento ¢ Por qué las personas se realizan un
dafo deliberadamente sin la intencidn aparente de morir? Resulta paraddjico si se
toma en cuenta que los seres vivos cuentan con un mecanismo adaptativo que
tiene como finalidad la supervivencia (Mendoza & Pellicer, 2002). Es aqui donde
surge el interés de algunos investigadores por estudiar la conducta autolesiva asi

como todo aquello que puede influir a la manifestacién de la conducta.

Por otro lado, la diversidad de enfoques y concepciones acerca de la conducta
autolesiva es tan importante, como el hecho de analizar el contexto en el cual el
adolescente se encuentra, y de qué forma puede influir en el para el desarrollo de
la conducta autolesiva, para ello es necesario conocer en primer lugar el contexto
mas cercano que tienen que es, la familia y estrictamente hablando la interaccién

que tiene con su padres.

En algunos estudios se ha encontrado que la manifestacion de la conducta
autolesiva en adolescentes, se debe en gran parte a la influencia que el ambiente
social y familiar aportan, asi, como el incremento de una mala dinamica familiar
(Contreras, 2012).
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La mayor parte de los estudios relacionados al desarrollo de los adolescentes se
enfoca en la relacion que éstos tienen con sus padres. En estos estudios se ha
encontrado que un aspecto fundamental de los cambios que conlleva la
adolescencia son aquellos referidos a las relaciones y vinculos de los
adolescentes con sus padres (Taber, 2002). La forma en la que se establecen
estos vinculos tiene que ver con el tipo de practicas que los padres ejercen en sus
hijos, estas practicas pueden acercarlos y establecer vinculos apropiados con
ellos, o en contraste alejarlos, por lo tanto crean una relacion negativa o en su

defecto simplemente no existe relacion.

Los estudios acerca de las practicas parentales permiten analizar la influencia que

estos tienen en sus hijos y el desarrollo de algunas conductas.

Con las practicas parentales los padres pretenden dirigir a sus hijos hacia metas
que tienen que ver con la socializacion del propio adolescente, donde éstas como
en capitulos anteriores se mencioné se dividen en dos tipos de control y de apoyo
cada una de ellas tiene efectos distintos en los adolescentes y en su desarrollo
social. Ahora bien, en México el principal aporte acerca del estudio de las
practicas parentales con el que se cuenta, son los diversos instrumentos
orientados a la conducta de los padres, que evaluan la percepciéon que los
adolescentes tienen acerca de las conductas de sus padres (Méndez, Andrade &
Pefaloza, 2013).

Por otro lado, son pocos los estudios acerca de las practicas parentales y la
relacion con aquellos fendmenos que se pueden manifestar por los cambios a los
que se enfrentan en esta etapa, tal es el caso de la conducta autolesiva, de ahi el
principal interés de la presente investigacion en estudiar la influencia que pueden

tener las practicas parentales en la conducta autolesiva.

Ahora bien, las practicas parentales influyen en las conductas del adolescente,
cabe mencionar que existen conductas que en esta etapa se desarrollan con
mayor facilidad por los cambios y transformaciones propias de la adolescencia, tal

es el caso de la ansiedad.
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La ansiedad en cierta forma es parte de la vida de los adolescentes. En algunas
ocasiones puede hacerse presente como una forma de respuesta fisioldgica ante
dificultades de la vida, en otras ocasiones como sintomas que pertenecen al

amplio campo de los trastornos de ansiedad (Mardomingo, 2001).

Los estudios acerca de la ansiedad en relacion con adolescentes han aportado a
la identificacion de aquellos trastornos que forman parte del gran grupo de
trastornos de ansiedad que se presentan con mayor frecuencia en adolescentes.
Esto a su vez ha facilitado el estudio de otros trastornos que se pueden relacionar

con la aparicién de la ansiedad.

De acuerdo con algunas investigaciones los trastornos mas comunes en relacion
con la ansiedad son los afectivos (Palacios & Andrade, 2008). En realidad pocos
son los estudios que profundizan entre la ansiedad y los trastornos no solo
afectivos si no también aquellos trastornos de conductas riesgosas como lo es la

conducta autolesiva.

Por otro lado, resulta interesante observar que en algunas investigaciones se
considera a la ansiedad como un sentimiento universal que funciona como un
sistema de proteccion que ayuda a reaccionar ante ciertas circunstancias que
indican peligro (Becofia & Miguez, 2004). Sin embargo esta forma de concebir a la
ansiedad es contradictoria cuando se relaciona con algunas conductas negativas

como lo es la conducta autolesiva.

Por esta razon surge como interés principal de esta investigacion estudiar tanto la
influencia que pueden tener las practicas parentales negativas y la ansiedad

juvenil en la conducta autolesiva del adolescente.
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CAPITULO V
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conducta autolesiva puede volverse un problema de salud publica, ya que se
manifiesta con mayor frecuencia en la poblacién adolescente, con repercusiones
psicoldgicas a corto y mediano plazo (Contreras, 2012). Esto se debe a que esta
conducta es utilizada como un mecanismo de regulacion, por la tension que se
presenta ante algunas situaciones estresantes (Roca, Guardia & Jarne, 2012). Es
una forma de somatizar el dolor emocional, transformandolo en algo fisico y

manipulable que el adolescente puede controlar.

Los estudios acerca de la conducta autolesiva, con relacién a otros fendmenos
que pueden influir en su manifestacion son carentes. Sin embargo, existen
estudios donde se reporta la influencia directa del contexto familiar en el desarrollo
de algunas conductas negativas, que en algunos casos son consideradas
autodestructivas, las cuales influyen principalmente en los adolescentes (Palacios
& Andrade, 2008).

Por esta razén, los estudios acerca del contexto familiar se enfocan en las
practicas que los padres van ejercer en sus hijos, que tienen la intencion de
contribuir hacia las metas de socializacion. Estas practicas pueden influir de forma
positiva 0 negativa, de acuerdo con la percepcion que los adolescentes tengan

acerca de cdmo sus padres ejercen dichas practicas (Andrade et. al, 2012).

Por otro lado, es importante tomar en cuenta que en algunos estudios se ha
encontrado que la ansiedad puede estar presente en la adolescencia, la cual es
una etapa de diversos cambios, en los cuales se encuentran los psicolégicos que

tienen como objetivo la propia identidad del adolescente (Amarro, 2008).

Algunos autores consideran a la ansiedad como una respuesta normal ante algun
evento estresante o que cause miedo. Sin embargo, cuando se presenta en
momentos inadecuados, es intensa o duradera que interfiere con las actividades
cotidianas se le considerada un trastorno (Cejudo & Vindel, 2005).
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Por las caracteristicas que el trastorno de ansiedad presenta, en este estudio se le
considera como uno de los posibles factores que influyen en la manifestacién de la
conducta autolesiva, asi como las practicas parentales negativas (control

psicoldgico e imposicion).

Por lo tanto, se pretende investigar la relacidn entre las practicas parentales
negativas (control psicolégico e imposicién) y la ansiedad juvenil en la conducta

autolesiva del adolescente bajo el siguiente modelo.

Ansiedad Juvenil.
\ Conducta

Autolesiva.

Practicas
Parentales
Negativas.

Figura 2. Modelo de relacién entre las practicas parentales negativas y la ansiedad juvenil en la
conducta autolesiva del adolescente.

Se considera la relacion entre las practicas parentales ejercidas de forma negativa
y la ansiedad juvenil como la principal influencia en la manifestacién de la
conducta autolesiva, donde dichas practicas propician a su vez la presencia de la

ansiedad juvenil.

La importancia de este estudio radica en la incipiente informacion que existe en
México, acerca de las practicas parentales y la ansiedad juvenil en relacién con la
manifestacion de la conducta autolesiva, por lo tanto se carece de datos
contundentes para ser explicada. Es aqui, donde surge el interés por realizar la
presente investigacion, despertando el interés por disefar estudios que permitan
contar con indicadores que aporten una visién clara de estos problemas, asi como
su temprana deteccion y a su vez, evitar las futuras repercusiones psicologicas

que puedan presentar.
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CAPITULO VI
METODO

Preguntas de investigacion.

e ;Como influyen las Practicas Parentales Negativas en la Conducta
Autolesiva del adolescente?
e ;COomo influye la Ansiedad Juvenil en la Conducta Autolesiva del

adolescente?
Objetivo general:

e Analizar la influencia de las Practicas Parentales ejercidas de forma

negativa y la Ansiedad Juvenil en la Conducta Autolesiva del adolescente.
Objetivos particulares:

e Describir la frecuencia de la conducta autolesiva en el adolescente.

e Describir la frecuencia de las practicas parentales negativas.

e Describir la frecuencia de la ansiedad juvenil.

e Describir la relacion entre practicas parentales y la conducta autolesiva.
e Describir la relacion entre ansiedad juvenil y la conducta autolesiva.

e Describir la relacion entre practicas parentales y ansiedad juvenil.

Definicion conceptual de variables
Variable Dependiente:

¢ Conducta Autolesiva: Forma parte de los comportamientos autodestructivos
del adolescente (Silva & Camp, 2014), Se caracteriza por ser una conducta
socialmente inaceptable, en la cual el adolescente realiza cortes en la piel,
en repetidas ocasiones y otras formas de autoagresion fisicas sin intencion
suicida (Kirchner et. al, 2011).
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Variables Independientes

Practicas Parentales Negativas: Son los mecanismos que los padres
utilizan para llevar a los adolescentes hacia la socializacion, de forma
negativa, anteponiendo su voluntad y limitando la autonomia del
adolescente, se clasifican en dos; control psicolégico e imposicion materna
(Andrade, Betancourt, Vallejo, Segura & Rojas, 2012).

Ansiedad Juvenil: Es una emocion que se puede hacer presente en
cualquier etapa del desarrollo humano (Amarro, 2008), se caracteriza por
ser una respuesta normal y adaptativa, en caso de que se manifieste en
momentos inadecuados, es intensa o duradera, a tal grado que interfiere
con las actividades cotidianas se le considera un trastorno (Cejudo &
Vindel, 2008).

Definicién operacional de variables.

Variable Dependiente:

Se pueden observar cortes o pinchaduras en la piel, impedimento de la
cicatrizacion de alguna herida, golpes con algun objeto con la intencién de
lastimarse, amputaciéon de algunas extremidades (casos extremos), ingesta

de substancias téxicas, quemaduras intencionadas (Marin, 2013).

Variables Independientes

Practicas Parentales Negativas: Todas aquellas conductas que los
adolescentes perciben como negativas, siendo, control psicolégico materno

y paterno e imposicién materna y paterna (Andrade & Betancourt, 2008)

Ansiedad Juvenil: Se observa: entumecimiento o debilitamiento de las
extremidades, miedo a que pase lo peor, inseguridad, terror, nerviosismo,

sensacion de ahogo, manos temblorosas, miedo a perder el control, manos
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temblorosas, dificultad para respirar, miedo a morir, sentirse asustado,
malestar estomacal, ruborizarse, sudoracion no debida al calor (Robles,
Varela, Jurado & Paez 2001).

Hipotesis

e Existe una relacion significativa entre, las Practicas Parentales Negativas y
la Ansiedad Juvenil asociadas a la Conducta Autolesiva del adolescente.
e Las Practicas Parentales Negativas y la Ansiedad Juvenil influyen de forma

significativa en la Conducta Autolesiva del adolescente.

Participantes

Se trabajo con estudiantes a nivel secundaria (N=268), pertenecientes al Estado
de México seleccionados por una muestra incidental, de los cuales 142 fueron

hombres y 126 mujeres. La edad se distribuyé entre 11 a 16 afios (M=13).

Instrumentos

Cédula de Autolesiones (CAL: Marin, 2013).

Es un cuestionario que se realizd para poblacion mexicana, compuesto por 13
reactivos disefiados para detectar y medir autolesiones no suicidas, de los cuales,
los reactivos del 1 al 12 presentan ejemplos de autolesiones especificas. Se
contestan en una escala dicotdmica (presencia-ausencia), y en caso de que las
respuestas sean afirmativas se presenta 5 opciones de respuesta mas para
registrar: 1. Frecuencia, 2. Cuando fue la ultima ocasion en la que ocurrio la
autolesion, y el reactivo 13 pregunta la edad en la que ocurrié por primera vez la
autolesion. Los datos son transformados con un algoritmo con el fin de obtener
puntuaciones en una escala continua, donde el mayor puntaje indica mayor
gravedad y frecuencia en cada tipo de autolesion. Este instrumento se utilizara

para la medicion de la conducta autolesiva de los adolescentes.
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Robles, Varela, Jurado & Paez 2001).

Es un inventario compuesto por 21 reactivos que miden la severidad de los
sintomas de ansiedad, El BAI se centra en los aspectos fisicos y psicologicos
relacionados con la ansiedad. Los elementos que la conforman estan relacionados
con los criterios de diagndstico del DSM-IV-R, cada reactivo se puntua de 0 a 3,

donde el mayor puntaje indica mayor ansiedad.

El BAI se caracteriza por una validez de congruencia interna con un alfa de 0.84 y
0.83 con una alta confiabilidad test-retest (r =.75) con una validez convergente

adecuada y congruente con la documentada en la version original.

Escala de Practicas Parentales (Andrade & Betancourt, 2008).

Es una escala tipo likert compuesta por 80 reactivos. La escala se encuentra
subdividida en dos subescalas, de las cuales 40 reactivos son para la madre y 40
reactivos para el padre sus opciones de respuesta son: nunca, pocas veces,
muchas veces, y siempre. Tiene una consistencia interna que oscilé entre .80 y
.97. Esta escala aporta informacién acerca de como perciben los adolescentes las
conductas que sus padres tienen hacia ellos, la comunicacion que tiene con sus
padres, la autonomia que los padres fomentan en el adolescente, la imposicién y
control que los padres ejercen hacia los adolescentes, supervision y conocimiento

que los padres tienen hacia las actividades que realizan los adolescentes.
Tipo de estudio

La presente investigacion, fue un estudio de tipo explicativo (Kerlinger, 2002), que
pretendia medir una variable dependiente (conducta autolesiva) y dos

independientes (practicas parentales negativas y ansiedad juvenil)
Disefo de estudio

No experimental, transeccional correlaciona/causal (Kerlinger, 2002).
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Procedimiento

Se realizé un piloteo con alumnos de otra escuela secundaria ubicada en el
Estado de México, con la intencién de identificar posibles problemas, al momento

de contestar los instrumentos, por parte de los participantes.

Posterior al piloteo, por medio de un escrito se pidid la autorizacién a las
autoridades de la escuela. Asimismo, se capacitd para la aplicacion de la pruebas
a un grupo de psicologos que forman parte del Programa de Prevencion

Psicoldgica de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

Dicha aplicacion se realizé por separado a cada uno de los grupos en los salones
asignados por las autoridades de la escuela, no se les permitié salir durante la

aplicacién y se les proporciono lapices y goma.

En primer lugar los profesores en turno presentaron a los aplicadores, enseguida
se le pidioé su colaboracion para contestar una serie de cuestionarios, asegurando
que sus datos serian confidenciales, posteriormente se les pidié que guardaran
sus cosas Y se les repartio la bateria de instrumentos pidiendo que no contestaran

hasta que se les indicara.
Instrucciones

Bajo el siguiente guion, se realiz6 la aplicacion de los instrumentos: Buenas
tardes, nosotros somos estudiantes de la Universidad Nacional Autonoma de
México, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, les pedimos su ayuda para
contestar una serie cuestionarios, sus datos seran completamente confidenciales,
les pedimos que contesten de forma sincera, si existe alguna duda solo es
necesario que levanten la mano y alguno de las personas que estan enfrente de
ustedes se acercara para ayudarles, de igual forma cuando finalicen levanten la

mano Yy nosotros recogeremos los cuestionarios.

Al término de la aplicacion se agradecié su participacion reafirmandoles que sus

respuestas serian completamente confidenciales.
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CAPITULO VII
RESULTADOS

A continuacion se realiza una descripcion de los datos obtenidos en la

investigacion.

Para realizar el analisis, se dividié a las practicas parentales negativas en control
psicoldgico e imposicion, pues que de acuerdo con la teoria estos dos factores las
conforman. En la siguiente tabla se pueden observar los estadisticos descriptivos

de las variables de interés en esta investigacion.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos

Control Control
Ansiedad Imposicién Imposicién
Autolesiones psicolégico psicolégico
Juvenil Materna paterna
materna paterno
N 268 268 268 268 268 268
Media 13.52 32.88 15.70 7.84 5.60 13.67
Varianza 5.442 115.929 22.442 8.220 6.652 24.469
Asimetria 2.126 1.258 .856 1.202 1.964 .957
Minimo 12 21 8 5 4 8
Maximo 24 76 29 18 16 31

Los datos indican que en esta poblacién la autolesién no es frecuente entre los
adolescentes asi como la presencia de practicas parentales negativas y de
ansiedad.

Respecto a las medias, en las autolesiones se encontré (M=13), Imposicion
materna (M=15.7), Control psicolégico materno (M=8), Imposicion paterna
(M=13.6), Control psicoldgico paterno (M=5.6) y la ansiedad juvenil (M=33).

En cuanto a la varianza, los datos indican que existe una mayor variabilidad en la

ansiedad juvenil en contraste con el control psicologico paterno.

En los objetivos particulares se planted, conocer la frecuencia de cada una de las
variables, lo cual se puede observar en las tablas que se describen a continuacion.
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Tabla 6. Frecuencia de la Conducta Autolesiva

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélidos 12 141 52.6 52.6 52.6
13 32 11.9 11.9 64.6
14 33 12.3 12.3 76.9
15 24 9.0 9.0 85.8
16 10 3.7 3.7 89.6
17 11 4.1 4.1 93.7
18 4 1.5 1.5 95.1
19 2 T 7 95.9
20 5 1.9 1.9 97.8
21 2 T 7 98.5
22 1 4 4 98.9
24 3 1.1 1.1 100.0

Total 268 100.0 100.0

Los datos indican, que solo el 1.1% de la poblacién se autolesiona actualmente.
Cabe mencionar que la cédula de autolesiones es una escala dicotdmica que mide
presencia o ausencia de la conducta, por lo que con ayuda de las herramientas de
Excel se calculdé el porcentaje de los adolescentes que se autolesiond, por lo
menos una vez en su vida, dando como resultado el 47%, lo que indica que casi
la mitad de la poblacién ha manifestado la conducta.

De igual forma en las siguientes tablas se puede observar la frecuencia de las
practicas parentales ejercidas de forma negativa, dividida en los factores que las
conforman, siendo el control psicolégico materno, imposicién materna, control

psicologico paterno e imposicion paterna.
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Tabla 7. Frecuencia de la imposicién materna

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Vélidos 8 3 1.1 1.1 1.1
9 9 34 34 45
10 20 75 7.5 11.9
11 22 8.2 8.2 201
12 21 7.8 7.8 28.0
13 20 75 7.5 354
14 25 9.3 9.3 44.8
15 30 11.2 11.2 56.0
16 23 8.6 8.6 64.6
17 16 6.0 6.0 70.5
18 19 71 71 77.6
19 9 34 34 81.0
20 10 3.7 3.7 84.7
21 9 34 34 88.1
22 6 22 22 90.3
23 5 1.9 1.9 92.2
24 2 7 7 92.9
25 5 1.9 1.9 94.8
26 3 1.1 1.1 95.9
27 3 1.1 1.1 97.0
28 4 1.5 1.5 98.5
29 4 1.5 1.5 100.0

Total 268 100.0 100.0

Los datos indican que el 1.5% de la poblacion considera como impositiva la forma
en que sus madres ejercen su autoridad.
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Tabla 8. Frecuencia del control psicol6gico materno

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos 5 68 254 254 254
6 42 15.7 15.7 41.0
7 37 13.8 13.8 54.9
8 37 13.8 13.8 68.7
9 25 9.3 9.3 78.0
10 11 4.1 4.1 82.1
11 14 5.2 5.2 87.3
12 11 4.1 4.1 91.4
13 8 3.0 3.0 94.4
14 8 3.0 3.0 97.4
15 2 7 7 98.1
16 2 7 7 98.9
18 3 1.1 1.1 100.0
Total 268 100.0 100.0

Se puede observar que el 1.1% de la poblacién de acuerdo con los resultados

indica que las madres ejercen control psicolégico en su hijos.

Tabla 9. Frecuencia del control psicolégico paterno

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélidos 4 151 56.3 56.3 56.3
5 25 9.3 9.3 65.7
6 30 11.2 11.2 76.9
7 17 6.3 6.3 83.2
8 12 45 45 87.7
9 5 1.9 1.9 89.6
10 9 34 34 92.9
11 7 2.6 2.6 95.5
12 2 7 7 96.3
13 4 1.5 1.5 97.8
14 3 1.1 1.1 98.9
16 3 1.1 1.1 100.0

Total 268 100.0 100.0

De igual forma los datos indican que el 1.1% de la poblacion reporta que los
padres ejercen control psicologico sobre ellos.
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Tabla. 10 frecuencia de laimposicion paterna

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos 8 43 16.0 16.0 16.0
9 17 6.3 6.3 22.4
10 25 9.3 9.3 31.7
11 23 8.6 8.6 40.3
12 22 8.2 8.2 48.5
13 25 9.3 9.3 57.8
14 18 6.7 6.7 64.6
15 15 5.6 5.6 70.1
16 14 5.2 5.2 75.4
17 12 45 45 79.9
18 8 3.0 3.0 82.8
19 7 26 26 85.4
20 9 34 34 88.8
21 8 3.0 3.0 91.8
22 5 1.9 1.9 93.7
23 1 4 4 94.0
24 5 1.9 1.9 95.9
25 4 1.5 1.5 97.4
26 4 1.5 1.5 98.9
28 1 4 4 99.3
29 1 4 4 99.6
31 1 4 4 100.0
Total 268 100.0 100.0

En cuanto a la imposicién paterna, los datos indican que sélo el 4% reporta que
los padres se imponen ante ellos.

Por lo tanto se puede observar que en esta poblacion la mayoria de los
adolescentes no percibe que las practicas parentales de sus padres sean
ejercidas de forma negativa.

Respecto a la ansiedad los datos indican que 4% de la poblacién manifiesta
ansiedad (Véase apéndice 4), lo cual indica que se presenta con mayor frecuencia

en comparacion con las practicas parentales negativas.
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Por otro lado, con la finalidad de identificar la relacion entre las variables, se
realizd una correlaciéon de Pearson, los resultados se pueden observar en las
siguientes tablas.

Tabla 12. Relacion con practicas parentales

Autolesiones Ansiedad Imposicién Control Control Imposicién
Juvenil Materna psicolégico psicolégico Paterna
materno paterno
Autolesiones Relacion 1 513" 207" 295" 148 .096
Sig. .000 .001 .000 .016 118

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con los resultados, se puede observar que el control psicolégico
materno tiene una r= .295 (o .000), la imposicién materna r= .207 (o .001), y el
control psicolégico paterno r=.148 (a.016). En contraste la imposicion paterna r=
.096 (o .118).

Por lo tanto existe una relacién claramente significativa entre las practicas
parentales negativas, excluyendo el control psicolégico paterno.

Respecto a la ansiedad presenta r=.513 (a .000), se considera que existe una

relacion altamente significativa.

Otro de los objetivos del presente estudio, fue comprobar la teoria acerca de la
relacion entre las practicas parentales y la ansiedad juvenil, por lo tanto, se realizo

una correlacion de Pearson, los resultados se observan en la siguiente tabla.

Tabla 8. Relacién ansiedad y préacticas parentales

Ansiedad practicas practicas
Juvenil parentales parentales
negativas negativas
maternas padre
Ansiedad Juvenil Relacion 1 345~ 214"
Sig. .000 .000

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Los resultados indican que las practicas parentales negativas maternas tiene una
r=.345 (o .000), en cuanto a las practicas parentales negativas paternas la r=.214
(a .000), por lo tanto existe una relacion significativa entre las variables, y se
puede que las practicas parentales negativas propician el desarrollo de la

ansiedad juvenil.

De acuerdo con el modelo tedrico que se planted, se realizd una regresion lineal,
pues los datos indican que si bien existe una relacién, es conveniente identificar el

nivel de prediccidn de las variables hacia la conducta autolesiva.

A continuacion se presentan una tabla donde se indican los datos que

proporcionan el resumen del modelo.

Tabla 9. Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado
1 513° .263
2 524° 275

a. Variables predictoras: (Constante), Ansiedad Juvenil
b. Variables predictoras: (Constante), Ansiedad Juvenil, Control psicolégico

materno

Los resultados, indican en el primer paso que la variable predictora es la ansiedad
juvenil (R? = .26), el segundo paso indican que el factor control psicolégico que
forma parte de la variable practicas parentales negativas y la ansiedad juvenil
explican 28% de la conducta autolesiva, en esta poblacién. Posterior a esto, se
realizd la prueba de analisis de varianza, los resultados se observan en la

siguiente tabla.

Tabla 10. ANOVA?®

Modelo Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
1 Regresién 382.557 1 382.557 95.072 .000°
Residual 1070.349 266 4.024
Total 1452.907 267
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2 Regresion 399.480 2 199.740 50.247 .000°
Residual 10563.427 265 3.975
Total 1452.907 267

a. Variable dependiente: Autolesiones
b. Variables predictoras: (Constante), Ansiedad Juvenil
c. Variables predictoras: (Constante), Ansiedad Juvenil, Control psicolégico materno

De acuerdo al estadigrafo F, indica que es pertinente aplicar el modelo de

regresion lineal.

Los resultados se observan en la siguiente tabla.

Tabla 11. Coeficiente de regresion

Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes t
tipificados
B Error tip. Beta

1 (Constante) 9.864 .394 25.011
Ansiedad Juvenil A1 .01 513 9.750
2 (Constante) 9.436 443 21.279
Ansiedad Juvenil .102 .012 469 8.287
Control psicologico materno .095 .046 A17 2.063

Sig.

.000
.000
.000

.000
.040

a. Variable dependiente: Autolesiones

En el primer modelo los datos indican que la variable predictora de la conducta

autolesiva es la ansiedad juvenil.

Sin embargo, en el modelo dos se puede observar que si bien la ansiedad juvenil
explica con mayor precision a la conducta, el control psicolégico materno también

explica la conducta autolesiva.

Por lo tanto se aprueba la hipotesis que se plante6 acerca de la relacidn entre las
practicas parentales ejercidas de forma negativa y la ansiedad juvenil con la

conducta autolesiva del adolescente.

Respecto a la hipotesis donde se planted la influencia de las practicas parentales
ejercidas de forma negativa y la ansiedad juvenil en la conducta autolesiva del
adolescente se comprueba, especificando que el factor control psicolégico es el

que realmente predice la conducta autolesiva, asi como la ansiedad juvenil.
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DISCUSION

Si bien la conducta autolesiva actualmente no se encuentra manifiesta en esta
poblacién, se pudo observar que si se ha manifestado entre los adolescente forma
alarmante, por el porcentaje rescatado de los datos. De igual forma los datos
indican porcentajes bajos en cuanto a la presencia de las practicas parentales
negativas y la ansiedad juvenil entre los adolescentes, sin embargo, con estos
porcentajes se pudo comprobar la relacion que existe entre las variables y la

conducta antes mencionada.

Respecto a las practicas parentales en relacion con la conducta autolesiva se
pudo observar que solo el control psicolégico materno influye en su manifestacion.
También se encontré que las practicas parentales negativas propician el desarrollo
de la ansiedad juvenil. A su vez, la ansiedad esta relacionada con la manifestacion
de dicha conducta y se le considera como la variable que la explica con mayor

precision.

Por otro lado es importante recordar que el objetivo principal de este trabajo, fue
investigar a la conducta autolesiva en los adolescentes, pues la informacion
acerca de esta conducta en México, es incipiente en comparaciéon con otros
trastornos. De acuerdo con la literatura esto se debe a que la mayor parte de la
informacion se encuentra en otros idiomas (Silva & Camp, 2014). Consecuencia
de ello, es que actualmente sigue existiendo una gran confusién al definir a la
conducta. Por esta razén, como parte de este trabajo se realizé una revisioén de la
literatura para definir con mayor precision a la conducta autolesiva, y de ésta
manera contribuir a la teoria, definiéndola como aquella accion deliberada vy
repetitiva que tiene la intencion de disminuir el dolor emocional, sustituyéndolo por

el dolor fisico, que se realiza sin la intencién de quitarse la vida.

Por otro lado de acuerdo con la literatura las practicas parentales negativas
(Control psicolégico e imposicion), se relacionan con algunas conductas daninas

para los adolescentes (Mendizabal & Anzures, 1999).

52



Por esta razén fue necesario plantear dos hipétesis: La primera fue acerca de la
relacion entre las practicas parentales ejercidas de forma negativa, y su influencia
en la conducta autolesiva. Las practicas parentales negativas de acuerdo con la

literatura son: la Imposicién y el control psicolégico (Andrade et. al, 2012).

Por otro lado, Estas practicas contribuyen al desarrollo de trastornos como es el
caso de la ansiedad, sin embargo, es importante mencionar que no siempre es
considerada como un trastorno, s6lo como parte de la etapa de la adolescencia
(Ruiz & Lago, 2005). Por lo tanto, dentro de esta misma hipotesis se planted la

relacion entre la ansiedad juvenil y la conducta autolesiva.

La evidencia empirica de este trabajo indica que la conducta autolesiva entre los
adolescentes en esta poblacién no es un problema, pues so6lo una pequefia parte
se autolesiona. Sin embargo, se comprobd la relacion que existe entre el control

psicologico, y la ansiedad juvenil en dicha conducta.

En la segunda hipétesis se planted la influencia de las practicas parentales
ejercidas de forma negativa y la ansiedad juvenil en la conducta autolesiva del
adolescente, por los cambios y transformaciones que suceden en esta etapa. Se
dice que, la ansiedad es una experiencia de estrés y miedo, ante situaciones
sociales. Asi como un temor de ser objeto de evaluacidén negativa por parte de los
demas, en este caso por parte de los padres (Zubeidat, Fernandez & Sierra,
2006). Los resultados indican que si existe dicha influencia, sin embargo, en
cuanto a las practicas parentales, solo el control psicolédgico influye en la conducta

autolesiva, por lo tanto esta teoria se comprueba.

Por lo tanto el modelo que inicialmente se plante6 queda de la siguiente forma:

\ Conducta

Ansiedad Juvenil.

Practicas .

— Autolesiva.
Parentales Control psicoldgico
neaativas. materno B=.095

Figura 3. Modelo de relacion entre las practicas parentales negativas y la ansiedad juvenil en la
conducta autolesiva del adolescente.
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APORTACIONES

Al definir a la conducta autolesiva, se pretende evitar la confusidon que hasta ahora
existen en investigaciones recientes, entre estd y la conducta suicida. Este
objetivo se logré realizando una revisidn exhaustiva de la literatura. Se encontré
que la posible confusion surge por las distintas formas de su manifestacion. Las
forma de autolesionarse van desde evitar un cicatrizacion, hasta la amputacién
(estos casos se presenta con mayor frecuencia en aquellos individuos que
manifiestan trastornos mayores como el autismo), son distintas las formas en las
que se puede manifestar, tiene que ver con el contexto en el cual el individuo se

encuentre (Castro, Planellas & Kirchner, 2014).

Por otro lado es importante mencionar que esta conducta puede evolucionar y
manifestarse de distintas formas. Recordando que en México es un fendmeno
recientemente observado, sin embargo, los datos que la cédula de autolesiones
reporta indican que la manifestacion de la conducta se presenta anterior a la etapa
de la adolescencia, por esta razén es de suma importancia desarrollar estudios
que sigan explorando a la conducta autolesiva en las diferentes etapas del
desarrollo humano. También es importante recalcar que sus formas de

manifestarse pueden variar en el adolescente.

Otro de las aportaciones, es el dato que se encontré respecto a la relacion con los
padres, se observa en los resultados del instrumento que evalua practicas
parentales que en esta poblacion existe una mayor ausencia paterna entre los
adolescentes, y el contraste es que los resultados no indican una relacion de este

fendmeno con la manifestacion de la conducta.
LIMITACIONES

Si bien los hallazgos son relevantes es conveniente mejorar algunos aspectos
para futuras investigaciones. Por ejemplo, en el caso de la muestra, se
recomienda ampliarla, Por los pocos datos encontrados, conviene realizar estudios
con una poblacién que incluya etapas anteriores a la adolescencia, pues, seria

interesante conocer como se manifiesta la conducta en esa etapa.
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Respecto a los instrumentos, como consecuencia de la escasa informacion de la
conducta autolesiva, se realizd6 una verificacion de los datos, el instrumento es
capaz de identificar cuando la conducta se encuentra presente, por lo tanto,
conviene desarrollar un instrumento, que sea capaz de identificar si se encuentra,

pero también si en algun momento de su vida a manifestado la conducta.

Por otro lado, previamente a la aplicacion se realizé un piloteo de con un grupo de
estudiantes a nivel secundaria de las mismas edades (N=50) los cuales no
reportaron alguna dificultad para responderlos. Tomando en cuenta que se trata
de una poblacion con caracteristicas similares, con una distancia minima, es
conveniente estudiar aquellos factores que pueden influir en dicha diferencia que

los adolescentes de esta poblacién presentaron al contestar los instrumentos.

Respecto al instrumento que mide practicas parentales, es importante mencionar
que se trabajé especificamente con la percepcion que los hijos tienen acerca de
cémo los padres ejercen dichas practicas, tomando en cuenta la etapa por la cual
los adolescentes atraviesan, puede considerarse como un posible sesgo, por lo
tanto es conveniente realizar una investigacion donde se incluya la medicion de

las practicas por los padres y por los hijos.

Por lo tanto es conveniente realizar una evaluacidon de sus propiedades
psicométricas con la poblacion que se trabajo, asi como la especificacion de
algunas palabras, que pueden no ser claras para los participantes, y asi evitar un

posible sesgo.

Asimismo, en este trabajo se aportan datos relevantes respecto a las formas de
manifestacion de la conducta, asi como la relacién que tiene con las practicas
parentales negativas y la ansiedad juvenil, sin embargo, uno de los retos que
pueden complementar este trabajo, es el desarrollo de programas de prevencion

ante este fendmeno.

La responsabilidad del psicologo ante este tipo de conductas es precisamente el
desarrollo de estos programas, con los aportes que esta y otras investigaciones le
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puedan brindar, como el mejoramiento de las practicas parentales, disminuyendo

aquellas practicas ejercidas de forma negativa, que influyan en su manifestacion.

De igual forma es conveniente identificar aquellos factores que pueden beneficiar
a la ansiedad juvenil, para mantenerla a niveles normales como la teoria indica,

como un estado de supervivencia sin alterar otros entornos a su alrededor.

El desarrollo de estudios como este, beneficia no sélo a la psicologia, también a la
sociedad, brindandole herramientas al psicélogo para asi prevenir futuras

complicaciones en cualquier etapa del desarrollo humano.

La evidencia encontrada en el presente trabajo, puede contribuir al desarrollo de
programas de prevencion e intervencion de la conducta autolesiva, es no sélo
preocuparse por los fendmenos actuales en nuestra sociedad, es ocuparse de

todo aquello que al psicologo le compete, con responsabilidad y ética profesional.
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APENDICE 1
ESCALA DE PRACTICAS PARENTALES



Hola, a continuacién encontraras tres cuestionarios los cuales debes contestar de forma personal,
trata de ser completamente sincero, En este primer cuestionario encontraras preguntas acerca de
la forma en la que piensan y sienten los jovenes de tu edad y la forma en la que las mamas y
papas tratan a sus hijos(as). Si tienes alguna duda por favor ten confianza y preguntanos lo que
quieras saber. Te recordamos que nadie se va a enterar de lo que contestes, tus datos son
completamente confidenciales.

GRACIAS POR TU AYUDA

¢ Eres? Hombre () Mujer ( ) ¢, Cuantos anos tienes?

¢, Con quién vives? Grado y grupo

A continuacién hay oraciones sobre la forma en la que TU MAMA se porta contigo, escoge la
respuesta que mas se parezca a lo que ella hace contigo. Indica con una “X” tu respuesta.

Pocas | Muchas
MI MAMA: Nunca | veces | veces | Siempre
1. Sabe en dénde estoy cuando salgo de mi casa
2. Ledigo lo que hice, cuando salgo y regreso a casa
3. Me hace sentir que soy un(a) inutil
4. Sabe en donde estoy después de la escuela
5. Me dice que soy un(a) “burro(a)’
6. Habla conmigo sobre mis problemas
7. Me deja tomar mis propias decisiones
8. Me impone las cosas que ella piensa
9. Me grita por cualquier cosa
10. Conoce a mis amigos (as)
11. Respeta las decisiones que tomo
12. Cuando me castiga me hace sentir culpable
13. Cree que todos debemos pensar como ella
14. Se enoja conmigo por cualquier cosa
15. Le platico sobre los planes que tengo con mis amigos
16. Todo lo que hago le parece mal
17. Platica conmigo como buenos(as) amigos (as)
18. Cuando estoy triste me consuela
19. Apoya mis decisiones
20. Me dice que soy un(a) mal(a) hijo(a)
21. Ella cree que tiene la razén en todo
22. Respeta mis ideas, sin criticarme
23. Me dice groserias o insulta, si me porto mal
24. Conoce lo que hago por las tardes después de la
escuela




Ml MAMA:

Nunca

Pocas
veces

Muchas
veces

Siempre

25.  Me pregunta qué hago con mis amigos

26. Platica conmigo de como me va en la escuela

27. Me ayuda en mis problemas

28. Me deja hacer mis propios planes acerca de las cosas
que quiero

29. Quiere que sea como ella es

30. Me da confianza para platicarle algo muy personal de
mi mismo (a)

31. Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente del que
ella dice

32. Quiere que haga todo lo que ella dice

33. Me da confianza para que me acerque a ella

34. Me dedica tiempo para platicar

35. Quiere que piense como ella piensa

36. Entiende las razones que le digo

37. Respeta mis decisiones aunque no sean las mejores

38. Platica conmigo de las cosas que me suceden

39. Piensa que todo lo que dice esta bien

40. En la casa se hace lo que ella dice

A continuacién hay oraciones sobre la forma en la que TU PAPA se porta contigo, escoge la

respuesta que mas se parezca a lo que él hace contigo.

MI PAPA:

Nunca

Pocas
veces

Muchas
veces

Siempre

Habla conmigo sobre mis problemas

Me trata injustamente

Platica conmigo como buenos amigos

Me impone su manera de ser

Me consuela cuando estoy triste

Quiere que sea como él es

Me culpa por todo lo que sucede

QO NI o g B W NP

Me escucha de forma paciente cuando le platico mis
problemas

9. Me amenaza, si me porto mal

10. Me dedica tiempo para platicar

11. Me ayuda en mis problemas

12. Respeta mis gustos

13. Cree que todos debemos pensar igual que él

14. Pienso que me tiene mala voluntad

15. Me da confianza para que me acerque a él

16. Me culpa por cualquier cosa




Ml PAPA : Pocas | Muchas '
Nunca | veces | veces | Siempre

17. Le platico las cosas que me suceden

18. Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente del que
él dice

19. Platica conmigo de lo que hago en mi tiempo libre

20. Respeta las decisiones que tomo

21. Elcree que tiene la razén en todo

22. Me deja tomar mis propias decisiones

23. Entiende mi manera de ser

24. Me pregunta sobre las cosas que me pasan durante un
dia normal en la escuela

25. Enla casa se hace lo que él dice

26. Acepta mi forma de expresarme

27. Me deja hacer mis propios planes acerca de las cosas
que quiero

28. Me pregunta sobre las cosas que hago en mi tiempo
libre

29. Me hace sentir que soy un(a) inutil

30. Me grita por cualquier cosa

31. Se enoja conmigo por cualquier cosa

32. Apoya mis decisiones

33. Platica conmigo sobre los planes que tengo con mis
amigos(as)

34. Quiere que haga lo que él dice

35. Platica conmigo sobre todo lo que hago

36. Me pregunta qué hago con mis amigos(as)

37. Me dice que sus ideas son las correctas y que no debo
de dudarlo

38. Platica conmigo sobre como me va en la escuela

39. Cuando salgo y regreso a casa, le digo lo que hice

40. Quiere que piense como él piensa




APENDICE 2
CEDULA DE AUTOLESIONES



En el siguiente cuestionario te pedimos marcar con una “X” tu respuesta. Contesta “SI” a aquello que hayas realizado con intencién de lastimarte
pero sin la intencion de quitarte la vida. Si tu respuesta es positiva especificala de la misma forma en las siguientes sesiones en caso de ser “NO”

pasa a la siguiente pregunta. Contesta la pregunta 13 marcando sélo una opcion de respuesta segun aplique. Si_tienes alguna duda por favor

no dudes en preguntar.

. —— — >
¢Has hecho algunas de estas acciones al ¢Cuando fue la Gltima vez?

No. propdsito pero sin querer quitarte la ¢Alguna vez? ¢Cuéntas veces lo has hecho?

h Hoy Esta semana Este Este afio | + de un
vida? mes afio

1 Cortarte hasta lastimarte/sangrar la piel NO Sl 1 2-5 6-10 +10 +20
2 Rayas, marcar, pinchar, tu piel (SIN sangrar) NO Sl 1 2-5 6-10 +10 +20
3 Quemarte (con cigarros u otro objeto) NO Sl 1 2-5 6-10 +10 +20

Impediste que sanaran tus heridas NO SI 1 2-5 6-10 +10 +20

Sacarte sangre NO Sl 1 2-5 6-10 +10 +20

Estrellaste tu cabeza o alguno de tus
6 miembros contra un objeto/pared para NO Sl 1 2-5 6-10 +10 +20

lastimarte

Te golpeaste con las manos o con un objeto

! hasta dejarte un moretén o cicatriz NO Sl 1 25 6-10 +10 *20
8 Te mordiste al grado de hacer sangrar tu piel NO SI 1 2-5 6-10 +10 +20
9 Fr.otgste. tu piel con objetos punzantes NO S| 1 2.5 6-10 +10 +20
(vidrio, fichas)
Usaste acido u otra sustancia agresiva para
10 frotar tu piel NO Sl 1 2-5 6-10 +10 +20
11 | Hiciste cualquier otra cosa para lastimarte a NO S| 1 2.5 6-10 +10 +20
proposito (anétala aqui)
12 | Necesitaste tratamiento por alguna de estas NO S| 1 2.5 6-10 +10 +20

conductas

Si alguna vez has hecho alguna de las conductas Nunca lo he
13 descritas ¢Qué edad tenias al hacerlo la primera vez? hecho 9 o menos 10 11 12 13 14 15 16+
Marca una




APENDICE 3
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)



A continuacién encontraras una lista de sintomas, que posiblemente hayas tenido, te pedimos
que leas cuidadosamente e indiques cuanto te ha molestado cada sintoma durante la ultima
semana, inclusive hoy, marcando con una X segun la intensidad de la molestia.

POCO O MAS 0

NADA MENOS MODERADAMENTE | SEVERAMENTE

1. Entumecimiento,
hormigueo

2. Sentir oleadas de
calor (bochorno)

3. Debilitamiento de
las piernas

4. Dificultad para
relajarse

5. Miedo a que pase lo
peor

6. Sensacion de mareo

7. Opresion en el pecho
o latidos acelerados

8. Inseguridad

9. Terror

10. Nerviosismo

11. Sensacion de ahogo

12. Manos temblorosas

13. Cuerpo tembloroso

14. Miedo a perder el
control

15. Dificultad para
respirar

16. Miedo a morir

17. Asustado

18. Indigestion o
malestar estomacal

19. Debilidad

20. Ruborizarse,
sonrojamiento

21. Sudoracion (no
debida al calor)

iGracias por su participacion!




APENDICE 4
TABLA DE FRECUENCIA DE LA ANSIEDAD JUVENIL



Tabla.11 Frecuencia de la Ansiedad Juvenil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado

Valido 21 24 9.0 9.0 9.0
s 22 13 4.9 4.9 13.8
23 10 3.7 3.7 17.5
24 14 5.2 5.2 22.8
25 13 4.9 4.9 27.6
26 18 6.7 6.7 34.3
27 18 6.7 6.7 41.0
28 12 4.5 4.5 45.5
29 9 3.4 3.4 48.9
30 11 41 41 53.0
31 6 2.2 2.2 55.2
32 15 5.6 5.6 60.8
33 7 26 2.6 63.4
34 10 3.7 3.7 67.2
35 7 26 2.6 69.8
36 3 1.1 11 70.9
37 2 7 7 71.6
38 8 3.0 3.0 74.6
39 6 2.2 2.2 76.9
40 5 1.9 1.9 78.7
41 9 3.4 3.4 82.1
42 4 1.5 1.5 83.6
43 4 1.5 1.5 85.1
44 3 1.1 1.1 86.2
45 1 4 4 86.6
46 2 7 7 87.3
47 2 7 7 88.1
48 1 4 4 88.4
49 3 1.1 11 89.6
50 3 1.1 1.1 90.7
51 5 1.9 1.9 92.5
52 3 1.1 1.1 93.7
53 2 7 7 94.4
55 1 4 4 94.8
57 2 7 7 95.5
58 5 1.9 1.9 97.4
59 3 1.1 1.1 98.5




98.9

60
68
73
76
Tota

99.3

99.6
100.0

100.0

100.0

268
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