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Resumen: La evaluacion psicologica es un proceso en el cual se extraen conclusiones respecto a los
rasgos de la personalidad a través de pruebas validadas para su respectivo diagndstico y tratamiento. Esta
investigacion tiene como objetivo evaluar los factores influyentes asociados a los trastornos de la personalidad,
baja autoestima y autolesiones que inducen en los adolescentes a practicar el cutting. La muestra fue de
100 estudiantes de décimo afio de educacion general basica entre 14 a 16 afios, el 51% fueron hombres y
49% mujeres. Se aplicé el cuestionario IAME (Inventario de auto concepto en el medio escolar), que mide
la autoestima, consta de 10 escalas: autocontrol, amistad, aceptacién hacia los otros, aceptacion desde los
otros, sociabilidad, autovaloracion, empatia, valoracion, autocritica e independencia. También se aplicé el test
de trastorno limite de personalidad (TLP) para la evaluacién psicolégica de la personalidad. Los resultados
estuvieron en relacién a que la mayoria de los adolescentes presentan trastornos limite de la "personalidad
asociados al cutting y la baja autoestima. Se concluye que a través de la evaluacion psicoldgica de la personalidad
se pudo determinar los trastornos limites de la personalidad que inducen en la practica del cutting, el mismo que
es utilizado como mecanismo para liberar niveles de ansiedad, baja autoestima, problemas afectivos mitigando
la resolucién de conflictos més evidenciados en la etapa escolar siendo las mujeres las que presentan mayor
tendencia a practicarlo, observandose la presencia de factores determinantes para desarrollar esta conducta
en lo bioldgico, psicolégico y social.
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PSYCHOLOGICAL EVALUATION OF PERSONALITY ASSOCIATED WITH CUTTING AND LOW SELF-
ESTEEM IN ADOLESCENTS

Abstract: The psychological evaluation is a process in which conclusions are drawn regarding personality
traits through validated tests for their respective diagnosis and treatment. The objective of this research is to
evaluate the influential factors associated with personality disorders, low self-esteem and self-injury that induce
adolescents to practice cutting. The sample was 100 students of 10th grade of general basic education between
14 to 16 years, 51% were men and 49% women. The IAME questionnaire (Inventory of self-concept in the
school environment), which measures self-esteem, is made up of 10 scales: self-control, friendship, acceptance
towards others, acceptance from others, sociability, self-assessment, empathy, evaluation, self-criticism and
independence. The borderline personality disorder test (BPD) was also applied for the psychological evaluation
of the personality. The results were related to the fact that the majority of adolescents have borderline disorders
of the personality associated with cutting and low self-esteem. It is concluded that through the psychological
evaluation of the personality it was possible to determine the borderline personality disorders that induce in the
practice of cutting, the same that is used as a mechanism to release levels of anxiety, low self-esteem, affective
problems mitigating the resolution of conflicts more evident in the school stage, being the women the ones that
present a greater tendency to practice it, observing the presence of determining factors to develop this behavior
in the biological, psychological and social.
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I. INTRODUCCION

Los rasgos de la personalidad desarrollan un papel
prioritario en la vulnerabilidad y mantenimiento de las
autolesiones en adolescentes como caracteristicas
interiorizadas y dominantes en la persona, estas
conductas impulsivas o agresivas, animo inestable y
baja autoestima pueden inducir en las autolesiones o
cutting  siendo su funcién realizarse dafio fisico sin
intencion suicida, existen diversos factores clinicos
de este comportamiento, a nivel psiquico esta
conducta es un método de expresion para aliviar el
sufrimiento psicoldgico considerado como un sintoma
predictor de un acto suicida; las conductas autolesivas
en los adolescentes son un acto de expresion y
autorregulacion de emociones de forma intencional a
través de los cuales los adolescentes se autoinfligen
dafio fisico sin ningun deseo consciente de morir por
lo que se excluye el intento suicida. (Maite, 2017).
La adolescencia es una etapa de transicion entre la
madurez y la adultez que trae consigo una serie de
cambios fisiologicos, psicoldgicos y sociales. (Gallegos
Santos, Casapia Guzman, & Rivera Calcina, 2018).

Segln (Flores Soto & Cancino Marentes, 2018),
mencionan que la autolesion no era un intento
de suicidio sino un mecanismo para autoaliviarse
utilizada como una estrategia, como una compulsién
que mantiene la ansiedad en un nivel manejable
que previene que los recuerdos dolorosos salgan
o desaparezcan. En esta investigacion se plantean
diversos factores que se asocian con la conducta
en los adolescentes entre los que se cuentan la
psicopatologia del sujeto y de sus familiares, la
disfuncién familiar, la presencia de adversidad social.
La relacion entre la psicopatologia y la conducta
autolesiva ha sido mostrada segun estudios realizados
en adultos donde se report6 que el 90% de personas
con autolesiones tienen al menos un trastorno
psiquiatrico generados por la depresién, ansiedad
e impulsividad y eventos estresantes, los estudios
realizados acerca de las autolesiones en adolescentes
fueron basados en poblacién escolar CASE (Child and
Adolescent Self-harm in Europe), en el que cerca de
30.000 adolescentes de 15 y 16 afios completaron
un cuestionario anénimo sobre autolesiones, un
reporte de eventos estresantes y escalas para evaluar
depresion, ansiedad e impulsividad. Los resultados de
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este estudio muestran que las autolesiones estaban
relacionadas con sintomas de depresion, ansiedad e
impulsividad, ademas de eventos estresantes. (Ulloa.,
2013).

Es necesario considerar otro aporte relevante
realizado por (Flores Soto & Cancino Marentes, 2018)
referente a las autolesiones las cuales las clasifica
segun varios autores en dos categorias: propésito
analgésico o curativo y el propdsito comunicativo. El
propdsito analgésico es referido a la tranquilidad fisica
que percibe la autolesion a partir de la sensacion
de vinculo entre mente y cuerpo obteniendo una
sensacion de control que ayuda a los adolescentes
a sentirse sin toxinas emocionales que creen poseen
dentro de su cuerpo, por otro lado respecto al propdsito
comunicativo se origina cuando la autolesion simboliza
un estado emocional expresando sus necesidades y
deseos, a su vez lo usan para comunicarse consigo
mismo como una forma de autocastigo por algo que
han hecho mal.

Factores biolégicos

De acuerdo con los factores psicologicos que influyen
en la autolesion segun una hipétesis neuroldgica
investigada afirma que la autolesion puede ser el
resultado de la disminucion de los neurotransmisores
cerebrales que ayudan a regular las emociones, el
nivel de serotonina bajo parece estar comprometido
con este comportamiento, la serotonina facilita el
trasporte de impulsos entre algunos nervios en el
drea del cerebro llamada nuclei raphe (nucleos del
rafe agregados celulares de neuronas que conforman
la columna medial del tallo encefalico), lo cual realiza
la funcién de regular la impulsividad y la agresion.
(Flores Soto & Cancino Marentes, 2018).

Los neurotransmisores  opioides regula las
emociones y la supresion del dolor demostrando que
generalmente tienen un resultado placentero, es decir
los autolesionadores se lastiman a si mismos para
estimular la produccion de los neurotransmisores
opioides teniendo un efecto analgésico de aliviar y
liberar malestar asi como también ofrecer sensaciones
placenteras, debido a ello las personas asocian la
autolesion con sentimientos positivos y cada vez
que se disgusten se cortan o se queman, en menos
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frecuencia se insertan objetos bajo la piel, se rascan
en exceso, se muerden, se arrancan el cabello o la
ingesta de liquidos extrafios para sentirse mejor.
(Flores Soto & Cancino Marentes, 2018).

En otras investigaciones realizadas en el
articulo publicado por (Flores Soto & Cancino
Marentes, 2018), se reporté que un  99% de las
personas que se autolesionan presentan alguna
de las siguientes patologias como la depresion,
desorden de la personalidad, sindrome de estrés
postraumatico, trastorno bipolar, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno disociativo, trastorno de la
despersonalizacion, ansiedad y panico es por ello que
existe una elevada relacion de esta conducta con las
alteraciones quimicas en el organismo.

Factores psicolégicos

Los adolescentes que se autolesionan o practican el
cutting tienen como objetivo apagar el dolor emocional
intimo, autocastigarse y hacer notoria su malestar ante
los demas; a través de algunas investigaciones donde
se entrevistaron a autolesionadores se obtuvo como
respuesta en que el cortarse aliviaba sus tensiones
debido a que sentian relajacion a nivel mental por
lo que se les complicaba expresar su malestar de
manera oral ya que les causaba temor expresar sus
sentimientos, su capacidad para resolver problemas
se encuentra deficiente y tienen insuficientes recursos
cognitivos esto tiende a la autovaloracion negativa,
baja autoestima buscando dar solucién a dificultades
interpersonales. (Flores Soto & Cancino Marentes,
2018).

Se establece un estrecho vinculo entre CASIS
(conductas autolesivas sin intencién suicida), y el
haber sufrido un trauma emocional caracterizado
como una interrupcion en el proceso de desarrollo
adecuado en la etapa de la infancia sobresaliendo el
abuso fisico, sexual, abandono emocional y conflictos
familiares durante la infancia y/o adolescencia siendo
indicadores en los comportamientos autolesivos. Los
individuos que se autolesionan tienen como objetivo
poder controlar su cuerpo y mente, expresar sus
sentimientos, trasmitir sus necesidades, purificarse a
si mismos, es asi como simbolizan un trauman con
el intento de solucionarlo tratando de proteger a los
demas de sus propias emociones dolorosas. (Flores
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Soto & Cancino Marentes, 2018).

Factores sociales

Actualmente, existen diversos factores sociales que
pueden influir en las conductas autolesivas en los
adolescentes para protegerse después de haber
recibido algin rechazo, de liberar algun sentimiento,
frustracion, o estrés escolar; el entorno social puede
dar inicio, persistencia y transmision de estas
conductas autolesivas. Segun (Flores Soto & Cancino
Marentes, 2018) en algunas investigaciones han
resultado que las mujeres se autolesionan mas que
los hombres, el 64% de adolescentes que manifiesta
esta conducta son de sexo femenino, pues en la etapa
de la adolescencia es mas frecuente ser participe de
conflictos emocionales que los hombres.

En jovenes del sexo masculino se identifican mas los
problemas de comportamiento, tienden a expresar
mas las conductas de agresion destruyendo objetos,
mintiendo y robando; en contraste, se ha identificado
que las mujeres experimentan elevados niveles de
ansiedad, lo que ocasiona propension al desequilibrio
emocional y causa depresidn, desordenes alimenticios
y conductas autolesivas. (Flores Soto & Cancino
Marentes, 2018).

METODO

Participantes

Con respecto a la metodologia se utilizé el disefio
cuantitativo de tipo descriptivo y correlacional
no experimental recurriendo al instrumento del
cuestionario la cual permiti6 recopilar informacién
especifica relacionada con el objetivo de la
investigacion referente a la Evaluacion Psicolégica de
la Personalidad Asociado al Cutting y Baja Autoestima
en Adolescentes. La muestra estuvo comprendida por
100 estudiantes de décimo afio de educacion general
basica en el contexto de la Ciudad de Milagro, de los
cuales la media de edad es de 14 a 16 afios; 51%
fueron hombres y 49% mujeres, los adolescentes
estuvieron dispuestos a realizar las pruebas previo el
consentimiento informado de sus padres; se les brindo
informacion del tema abordando las problematicas que
se dan con el trastorno de limite de la personalidad
“cutting” en un lapso de 20 minutos.




Instrumento

Para la medicién del trastorno limite de la personalidad
se selecciond el test que consta con una escala
BSL-23 (Borderline Symptom List 23), el cual hace
referencia a los sintomas del trastorno limite de
personalidad (TLP) recopilado a través de diversas
herramientas de evaluacion psicolégica con las
siguientes opciones 1=nunca, 2=algo, 3=bastante,
4=mucho y 5=muchisimo. La validez est4 dada por
la dimensioén de relaciones interpersonales que se
evidencias desde varias perspectivas: autocontrol,
amistad, aceptacion hacia los otros, aceptacion desde
los otros, sociabilidad, autovaloracién, empatia,
valoracion, autocritica e independencia segun muestra
los indicadores de autovaloracion y autocontrol
en el que se utilizo cuestionarios que contienen 5
preguntas cada uno denominado IAME (Inventario de
autoconcepto en el medio escolar), el cual fue validado
con 1=si y 0=no del cual se recopilo informacién
relacional a la baja autoestima en los adolescentes.

El procedimiento de los resultados de los cuestionarios
aplicados se realizd mediante el programa estadistico
SPSS, permitiendo realizar un analisis descriptivo
(maximos, minimos, medias y desviacién estandar)
para cada una de las variables para su comprobacion
y discusién de los resultados.
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Analisis estadistico:

La entrevista estructurada incluyé los datos del
adolescente, nombre, edad, género los cuales con
la ayuda del software SPSS fueron ingresados para
el procedimiento estadisticos de los mismos; estos
datos se ingresaron junto con los test aplicados con
la finalidad de obtener su frecuencia, porcentaje vy
andlisis de cada informacién obtenida de los test.

Procedimiento

Inicialmente se coordiné el consentimiento informado
con las autoridades de la unidad educativa y previo
consentimiento informado con los padres de los
participantes para permitir a través de los instrumentos
antes mencionados la recopilacion de informacién,
la aplicacion de los test se realiz de manera grupal
en un tiempo aproximado de 20 minutos, se explicé
el objetivo de la investigacion por lo cual se pudo
constatar que la problemética surge en dicha unidad
educativa segun los resultados obtenidos.

RESULTADOS:

Los resultados van a ser presentado a través de
cuadros estadisticos descriptivos, en base a la
frecuencia, media y analiticos del programa IBM SPSS
version 22 con respecto a los siguientes indicadores.

Tabla 1. Indicador Edad

Edad del estudiante

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
Valido 14 31 31.0 31.0 31.0
15 53 53.0 53.0 84.0
16 16 16.0 16.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

En la tabla 1 muestra de un total de 100 estudiantes
encuestados del colegio fiscal del Canton Milagro, la

edad promedio fue de 14 a 16 afios entre los cuales 31
tenian 14 afios, 53 tenian 15 afios y 16 tenian 16 afios.
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Tabla 2. Indicador Género

Hombre o Mujer

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
Mujer 49 49.0 49.0 49.0
Hombre 51 51.0 51.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

La tabla 2 nos da como resultado de un total de 100 v 51 del género masculino.
estudiantes encuestados 49 eran del género femenino

Tabla 3. Indicador de Autovaloracion

Desviacion

N Suma Media . Varianza Asimetria
estandar

¢ Te sientes importante 100 168 1.68 469 .220 -.784
entre tus comparieros?
¢ Te gusta ser como 100 149 1.49 .502 252 .041
eres?
¢Aportas con buenas 100 143 1.43 498 .248 .287
ideas?
¢ Te gustaria sermas 100 125 1.25 435 .189 1.172
simpatico de lo que
eres?
¢ Cambias tus ideas 100 139 1.39 490 .240 458
muy a menudo?
N valido (por lista) 100

En la tabla 3 se muestran los resultados del  rango minimo de 1.25 a 1.39 tomando en cuenta
cuestionario de autovaloracién en la cual la suma  que el maximo superior es 2 y el minimo inferior es
oscila entre un 1.49 a 1.68, la media tiene como  1; obteniendo que la autovaloracién influye en el

adolescente que practica este método de autolesion.

Tabla 4. Indicador de Autocontrol

N Suma Media Desvllacmn Varianza Asimetria
estandar

¢Cuando estas solote 100 149 1.49 .502 252 .041
portas bien?
¢ Te enojas mucho? 100 145 1.45 .500 .250 .204
¢,Cuando haces algo 100 130 1.30 461 212 .886
mal te desesperas?
¢ Tu piensas las cosas 100 149 1.49 .502 252 .041
antes de hacerlas?
¢ Te preocupas por 100 179 1.79 2.001 4.006 9.088

mejorar las cosas que
no haces bien?

N valido (por lista) 100




Por medio de la tabla 4 se pudo evidenciar que del
cuestionario aplicado el cual mide el autocontrol,
marco un resultado medio que van desde un 1.49 a
1.68 segun la suma de los datos recopilados y una

Tabla 5. Rasgo Limite de la Personalidad
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media que va desde 1.25 a 1.39 tomando en cuenta
que el méximo superior es 2 y el minimo inferior es
1 que nos determina que autocontrol influye en el
adolescente.

Desviacion

N Suma Media . Varianza Asimetria
estandar

¢Me resulta dificil 100 217 217 1.364 1.860 -193
concentrarme?
¢Penseé en hacerme 45 207 2.07 1.273 1.621 -104
dafo?
¢Nocreiaquetenia 455 53 2.34 1304 1.701 -324
derecho a vivir?
¢Me sentia solo? 100 257 2.57 1.130 1.278 -.584
¢Quise castigarme? 100 257 2.57 1.289 1.662 -418
¢Mi humor oscilaba
rapidamente entre la 454 555 252 1.141 1.303 - 549
ansiedad, la rabiay la
depresion?
¢Me senti vulnerable? 100 267 2.67 1.198 1.435 -.700
¢La idea de morirme
me causo una cierta 100 251 2.51 1.176 1.384 -.480
fascinacion?
¢Nada parecia tener 4, 233 2.33 1.386 1.920 -.290
sentido para mi?
¢ Tuve miedo de 100 252 2.52 1.141 1.303 -.549
perder el control?
¢Sentiquenovalia  4qq 949 243 2.350 5.520 4.946
nada?
N valido (por lista) 100

La tabla 5 nos muestra que segun el cuestionario
aplicado para medir el rasgo limite de la personalidad
dio como resultado la media que van desde 2.07 a
2.57, la desviacion estadndar con un rango de 1.13
a 2.35, la varianza oscila entre 1.27 a 5.52, estos
resultados nos determinan que el rasgo limite de la
personalidad predomina en el adolescente por ello
practican el cutting o tienen tendencia a practicarlo.

DISCUSION

El objetivo de este estudio era evaluar los factores
influyentes asociados a los trastornos de la
personalidad, baja autoestima, asociados al cutting
en los adolescentes, los cuales segun los resultados
obtenidos entre las variables de autovaloracion,

autocontrol y rasgo Limite de la Personalidad,
confirman los hallazgos de otros estudios realizados
presentado en la Revista “Interacciones”, (Santos,
2018), menciona que el desencadenante principal
del cutting esta asociado a problemas familiares,
es asi como en Ecuador a través de un estudio
con 224 estudiantes de un colegio identifico que los
desencadenantes mas frecuentes de las autolesiones
estaban relacionados con problemas que surgen en
el entorno familiar del mismo modo en un estudio
realizado en la ciudad de Chile el cual reporto que
la violencia intrafamiliar se asocia estrechamente
con las autolesiones, al igual que en la ciudad de
Lima revela un alto porcentaje de escolares que
se autolesionaban sentian descontentos con sus
relaciones familiares.
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Por lo que la autolesiéon o cutting es un medio de
expresarse a través de heridas superficiales en
varias partes del cuerpo especialmente en los brazos
y las piernas con la finalidad de liberar el dolor, ira,
frustracion, presion, ansiedad, generar placer o
como una forma de llamar la atencién por factores
emocionales, familiares y sociales. (Flores Soto &
Cancino Marentes, 2018).

En cuanto a la prevalencia de las autolesiones de
acuerdo al indicador de sexo hallado por varios
investigadores  (Marin, 2013; Martinez- Falero,
2015; Rospigliosi, 2010; Varona, 2015; Vasquez,
2009), se encontr6 que las mujeres son quienes
mayormente las perpetran, asi mismo cabe resaltar
que la edad de inicio de las conductas autolesivas
esta en un promedio de 13 afios, lo que concuerda
con aportaciones realizadas en la ciudad de Lima
(Varona, 2015; Vasquez, 2009) y en otros paises
como Ecuador, México y Espafia, los cuales situan
la edad de inicio entre los 11 y 13 afios (Arciniegas,
2016; Frias et al., 2012; Marin, 2013; Martinez-
Falero, 2015). (Gallegos Santos, Casapia Guzman, &
Rivera Calcina, 2018).

CONCLUSION

Al analizar los resultados obtenidos por medio de los
cuestionarios aplicados en los adolescentes de una
unidad educativa se pudo observar que existe una
mayor relacion entre la baja autoestima y la conducta
limite de la personalidad el cual generan indicios
a practicar el cutting debido a diversos factores y
problemas interpersonales siendo estos psicoldgicos,
biolégicos o sociales.

Es asi como segun resultados de los indicadores
evaluados en esta investigacion se pudo determinar
los factores predominantes relacionados con el
trastorno limite de la personalidad y baja autoestima
en los adolescentes por lo cual emplean el cutting
como mecanismo de defensa para reducir el
malestar emocional o estrés que experimentan los
adolescentes en esta etapa de transicion entre la
infancia y la madurez enfrentando conflictos internos
generados en el entorno familiar, siendo notorios
especialmente en el ambito educativo con la finalidad
de sentirse con claridad mental y deseo de proteger
a los demas de sus propias emociones dolorosas
después de haber experimentado rechazo social o
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violencia ocasionados especialmente en las mujeres.
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