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RESUMEN 

Violencia familiar y autolesión en adolescentes de dos instituciones educativas del distrito 

de Comas, 2019 

 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre la 

violencia familiar y la autolesión en los adolescentes de dos instituciones educativas del 

distrito de Comas, 2019. La muestra estuvo compuesta por 737 estudiantes de primero a 

quinto de secundaria de ambos sexos, entre las edades de 11 a 17 años. Se empleó un diseño 

no experimental de tipo correlacional. Los instrumentos que se emplearon para la 

recolección de datos fueron el Cuestionario de Violencia Familiar (VIFA) de Altamirano y 

Castro y el Cuestionario de Autolesionismo de García-Mijares et.al. Para el análisis de 

objetivos se utilizó los coeficientes de correlación Rho de Spearman. De acuerdo a los 

resultados obtenidos se concluye que existe una correlación significativa entre la violencia 

familiar y la autolesión (p<.01), además, existe correlación significativa entre la violencia 

familiar y las dimensiones de la autolesión (p<.01), del mismo modo, existe correlación 

significativa entre la autolesión y las dimensiones de la violencia familiar (p<.01). Por otro 

lado, no existe diferencia significativa entre la violencia familiar relacionadas a las variables 

sociodemográficas como edad, sexo y estructura familiar, así mismo, tampoco existen 

diferencias significativas entre la aparición de la autolesión con las variables 

sociodemográficas como edad, sexo y estructura familiar. 

 

Palabras Clave: Violencia familiar, autolesión, adolescentes. 
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ABSTRACT 

Family violence and self-harm in adolescents of two educational institutions of the Comas 

district, 2019 

 

The main objective of this research was to determine the relationship between family 

violence and self-harm among adolescents in two educational institutions of the Comas 

district, 2019. The sample consisted of 737 students from first to fifth year of secondary 

school of both sexes, among ages 11 to 19 years. A non-experimental design of correlational 

type was used. The instruments used for data collection were the Family Violence 

Questionnaire (VIFA) of Altamirano and Castro and the Self-harm Questionnaire of García-

Mijares et.al. For the objective analysis, Spearman's Rho correlation coefficients were used. 

According to the results obtained, it is concluded that there is a significant correlation 

between family violence and self-harm (p <.01), in addition, there is a significant correlation 

between family violence and the dimensions of self-harm (p <.01), of Similarly, there is a 

significant correlation between self-harm and the dimensions of family violence (p <.01). 

On the other hand, there is no significant difference between family violence related to 

sociodemographic variables such as age, sex and family structure, likewise, there are no 

significant differences between the appearance of self-harm with sociodemographic 

variables such as age, sex and family structure. 

 

Keywords: Family violence, self-harm, adolescents. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente en nuestra sociedad existe un incremento de casos de violencia familiar que 

afecta de manera directa a la población adolescente, siendo una de las principales 

problemáticas, y que produce serias consecuencias en el nivel afectivo y conductual dentro 

de la comunidad donde se va a realizar esta investigación, por lo que se considera un 

elemento importante que es necesario incidir.  

De acuerdo a una encuesta a nivel nacional que realizó el Centro de Emergencias Mujer 

(CEM, 2018), nuestro país es uno de los países en los que la violencia va en aumento ya que 

se registraron más de 530 mil casos de violencia familiar en el periodo 2002 a agosto del 

2015. Con esta información podemos apreciar que la cantidad de violencia que se presenta 

en nuestra sociedad actual es proporcional a las consecuencias que trae consigo para sus 

integrantes, y en los adolescentes se manifiesta con déficit de concentración, disminución 

del rendimiento académico, falta de apetito, estrés, ansiedad, y en pacientes con factores 

emocionales vulnerables, hasta causarse daño a sí mismo.  

Para esto, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2018), reporta que entre 

el 31,1% y 28,1% del primer semestre del 2018 de denuncias por violencia familiar, son por 

motivos de problemas conyugales y familiares, lo que también nos señala ha ido 

incrementando año tras año, basándose en las denuncias que reportan las comisarías de la 

Policía Nacional del Perú, también señala que más de la mitad de denuncias (51,5%) fueron 

por agresión física, mientras que un 42,9% representa la agresión física, seguida de un 5,6% 

por violencia sexual, por lo tanto, se puede evidenciar que a nivel nacional, existe un 

incremento de violencia y en sus diferentes dimensiones. 

El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2013) también apoya a tomar conciencia de 

esta realidad con un estudio epidemiológico que realizó donde los resultados nos muestran 

que el porcentaje de familias peruanas oscilan entre 60 a 65% que sufren de violencia 

familiar, además entre el 20 y 25% de los adolescentes manifiestan un deseo de morir, así 

mismo la problemática principal corresponde a problemas relacionados a la relación con sus 

padres.  

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (2014), más de 1,6 millones de 

personas a nivel mundial dejan de existir debido a causas violentas, y las que sobreviven, 

llevan consigo serias consecuencias de tipo físico, psicológicos y/o sexuales, pues; es sabido 

que en la actualidad casi no existe una comunidad que se libre de cualquier tipo de violencia, 
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puesto que se ha arraigado de tal manera que se ha naturalizado en nuestra sociedad. Sin 

embargo, debemos ser conscientes que, la violencia familiar no es un tema actual, sino que, 

desde mucho tiempo se encuentra presente en la realidad de cada familia, pero, a diferencia 

de épocas anteriores, los casos de personas, entre ellas adolescentes, en la actualidad se viene 

reportando casos de individuos que toleran menos estos maltratos, haciendo consigo una 

serie de consecuencias, y una de ellas se postula que es la autolesión. 

Hace unas décadas atrás, la disciplina que se imponía tanto en el seno familiar como en las 

instituciones educativas, eran más estrictas y severas, y de alguna forma, se evitaban actos 

que iban en contra de cualquier acción dañina que podían cometer los adolescentes, pero hoy 

en día, se reportan casos de adolescentes que no encuentran una manera de afrontar los 

problemas que vean en casa y optan por dañarse, en muchas ocasiones sin que lleguen a 

pensar en suicidio, sino que utilizan la autolesión como una forma de escape de lo que 

probablemente ser víctima de violencia familiar. 

Por otro lado, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017), advierte 

que, cada año, más de un millón de adolescentes fallecen por causas prevenibles, y, dentro 

de estas causas están las autolesiones no suicidas (ANS), esta causa ocupa el tercer lugar a 

nivel mundial que ha tomado alrededor de 67 000 muertes de vidas adolescentes, teniendo 

índices más altos alrededor del mundo en los continentes asiáticos y europeos, ya que, aquí 

esta causa ocupa el segundo lugar, solamente superado por los accidentes de tránsito y las 

infecciones de vía respiratoria. 

De acuerdo con el Instituto de Neurociencias del Hospital Clínico de Barcelona (2018), el 

4% de la población general, muestra, antecedentes de conductas autolesivas, así mismo, 

también hace referencia que, en la última década se está dando más interés al estudio de estas 

conductas, ya que, resulta en consecuencias como el daño físico, seguido de infecciones, 

hospitalizaciones y hasta puede producir muertes accidentales. También menciona sobre la 

creencia que las conductas autolesivas solo se presentan en casos con personas con algún 

trastorno mental grave, esta concepción en su estudio difiere de la realidad, ya que, existe 

una alta incidencia en personas entre las edades de 12 a 16 años, como inicio de estas 

conductas. 

En el ámbito nacional, de acuerdo con los lineamientos políticos de salud mental del 

Ministerio de Salud (2018), informa que la mayoría de casos de conductas suicidas, se 
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manifiestan a través de conductas suicidas no determinadas, como la autolesión, también que 

estas conductas tienen mayor prevalencia en zonas urbanas, además de ello, también señalan 

la relación entre la violencia y conductas autolesivas, debido a que se reporta mayor casos 

de estas conductas en personas que padecen algún tipo de violencia, que también se apoyan 

en las estadísticas del Instituto Nacional de Salud Mental del periodo 2002 al 2012, que 

también señala que el rango de edad donde se presentan con mayor prevalencia es en la 

adolescencia. 

Así mismo, de acuerdo con el último reporte de la OMS (2017), se puede evidenciar que 

existe un incremento de casos, que, donde existe violencia familiar en cualquiera de sus 

ámbitos, también se presentan conductas autolesivas, y que éstas, tienen un mayor índice en 

la etapa adolescente, la cual también es alarmante, debido a que está ligado al porcentaje de 

suicidio que se está incrementando sobre todo en continentes donde existe un desarrollo 

económico como el europeo y asiático, y no menos importante en países en vías de desarrollo 

como el nuestro. 

Por otra parte, existen factores sociales en los que el adolescente se encuentra en sus espacios 

de relaciones interpersonales con sus pares, pues, están en contacto con otros adolescentes 

que también presentan problemas similares a los que están expuestos en casa, y es en esos 

espacios donde prolifera estas conductas autolesivas, espacios como la escuela, vecindad, 

instituciones como la iglesia u otros espacios donde existe un contacto entre pares, de 

acuerdo con los lineamientos políticos de salud mental del Ministerio de Salud (2018). 

Por otro lado, Mijares et al (2015), menciona que, siendo este tipo de conducta, una de las 

prácticas más comunes entre adolescentes, esto se suma, que, en esta edad, existen cambios 

físicos, psicológicos y hormonales que hace más vulnerable a esta población frente a 

conductas autolesivas, adicional a esto se agrega que existe una serie de factores que 

contribuyen a estas prácticas dentro de la adolescencia. 

De esta manera, la autolesión es una conducta que produce un daño a nivel físico que trae 

consigo una serie de consecuencias a nivel socioemocional del adolescente, ya que, la 

mayoría de casos, se reporta que existen una tendencia a la disminución de la autoestima que 

anteriormente se encuentra vulnerable, además, también se evidencia que, esta práctica no 

tiene ninguna intención de causar algo más que un dolor momentáneo. 
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Además de lo mencionado anteriormente, se debe tomar la fundamental consideración de 

los cambios físicos y psicológicos por los que pasan los adolescentes, pues también, padecen 

de un desapego de los padres, encaminándose a una independencia en todos los aspectos, 

buscan reafirmarse como personas, y encontrarse consigo mismos, además pueden observar 

a sus padres más como personas que tienden a equivocarse a diferencia de cuando eran niños 

donde sus padres les parecían unos ídolos a seguir sin que cometan ningún error. 

También, existe la creencia que las autolesiones se presenta solo en pacientes con un 

diagnóstico psiquiátrico descritos en el DSM-V (American Psychiatric Association, 2014) 

como esquizofrenia, trastorno límite de la personalidad, trastornos de ansiedad o trastornos 

de conducta alimentaria, sin embargo, en estudios recientes se ha comprobado que las 

autolesiones se presentan en muchos casos en personas que no presentan ningún diagnóstico 

anteriormente mencionado, y que en la mayoría de los casos se presentan en adolescentes 

escolares y universitarios. 

El distrito de Comas, no es ajeno a esta realidad, puesto que, actualmente existe muchos 

casos reportados sobre todo en la población adolescentes de instituciones educativas, quienes 

vienen siendo afectados por esta problemática. 

Ante esta situación descrita, se pretende investigar ambas variables para profundizar y 

brindar un enfoque científico con el fin de evidenciar la relación existente entre la violencia 

familiar y las autolesiones en los adolescentes del distrito de Comas. 

Las investigaciones internacionales más importantes para este presente trabajo se 

encuentran, de acuerdo a sus variables a estudiar, nos muestran los resultados de sus 

investigaciones: 

Por un lado, Chávez, Hidalgo y Muñoz (2018), realizaron un estudio que se presentó 

finalmente como artículo científico, con diseño observacional y transversal. Participaron 545 

adolescentes hombres y mujeres, 58.17% mujeres y 14.49+ 1.7 de edad. Utilizaron la versión 

mexicana del ISSIQ-A, la E.R.I. y el KIDSCREEN-52. Los resultados obtenidos fueron una 

alta unión y apoyo aumentó la posibilidad de Calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) 

de 1.90 en bienestar psicológico y 2.33 en padres y vida familiar, del mismo modo, se halló 

que una baja dificultad realizó un incremento en la posibilidad de CVRS en nueve dominios, 

obteniendo odds ratio de 1.51 relacionado al bienestar psicológico y hasta 3.08 relacionado 

con la vida familiar y los padres. 



5 
 

Por otra parte, Cifuentes (2018), realizó un estudio sobre los factores de riesgo asociados a 

conductas autolesivas en adolescentes en un colegio privado de Bogotá, cuya población 

fueron 110 estudiantes matriculados en el sexto y séptimo grado y la muestra fue de 59 

estudiantes de los grados anteriormente mencionados, cuyos resultados obtenidos fueron la 

identificación de estudiantes con conductas autolesivas y establecen una relación con los 

factores de riesgo para ese comportamiento, así mismo, también se halló que los adolescentes 

practican algún tipo de autoagresión relacionado con sentimientos de soledad, del mismo 

modo, se relaciona con un apego inseguro a sus padres. 

Así mismo, Mayer (2016), realizaron un estudio sobre la frecuencia de autolesiones e 

ideación suicida, en estudiantes de instituciones educativas nivel secundaria y preparatoria 

en la Ciudad de México, el total de la muestra comprendió a 804 adolescentes entre 12 a 17 

años, utilizando el cuestionario de la Cédula de Indicadores Para suicidas y la Encuesta de 

Maltrato Infantil, los resultados arrojaron que un 27.9% reportaron autolesionarse y 7.4% 

mencionaron tener ideación suicida, siendo en el sexo femenino el más preponderante, 

también se halló que, el 22% de adolescentes que presentan conductas autolesivas, está 

relacionada con la ideación suicida, siendo más frecuente en adolescentes con alguna 

psicopatología y/o estresores ambientales. 

Del mismo modo, Ulloa, Contreras, Paniagua y Victoria (2016), investigaron la correlación 

de las autolesiones y las características clínicas en adolescentes en un hospital psiquiátrico 

infantil, su población fue 556 adolescentes por expediente revisado, los resultados arrojaron 

que el corte tisular fue el método más utilizado, siendo los principales motivos de la 

autolesión los síntomas relacionados a la afectividad, ansiedad, buscar la atención de los 

demás, y la poca tolerancia a la frustración. 

Existen también importantes trabajos realizados a nivel nacional y local como los que se 

presentan a continuación: 

Empezando por Pazos (2017), quien realizó un estudio que relaciona la violencia familiar 

con la ideación suicida cuya población fueron los estudiantes de tres instituciones educativas 

públicas nivel secundario del distrito de Comas, con un diseño no experimental y en 350 

estudiantes como muestra, siendo estos de ambos sexos desde el primer a quinto grado, 

utilizando como instrumento el Cuestionario VIFA y la Escala de Ideación Suicida de Beck. 

Las conclusiones indicaron una existencia altamente significativa entre ambas variables, con 
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una significancia p<0.05 además, también resultó con un coeficiente rho 0.585, lo que 

conlleva al resultado de un bajo nivel en cuanto a violencia familiar que conlleva a una 

disminución en las manifestaciones de ideación suicida. 

Asimismo, Sánchez (2017), estudió la relación entre las variables de violencia familiar y 

agresividad en adolescentes, cuya población fueron adolescentes de educación secundaria 

en una institución educativa del distrito de Los Olivos, teniendo a 372 estudiantes como 

muestra entre varones y mujeres, utilizando los instrumentos como el Cuestionario a 

estudiantes sobre violencia familiar y Cuestionario de Agresividad, arrojando un resultado 

de relación significativa y directamente proporcional entre las variables estudiadas, además 

que, también se halló relación entre las dos variables mencionadas y el porcentaje de 

adolescentes que juegan videojuegos (79,3%), concluyendo que la violencia familiar tiene 

influencia en los adolescentes que presentan agresividad y juegan videojuegos. 

Por otro lado, Urtecho (2017) realizó una investigación de tipo correlacional con una muestra 

de 146 adolescentes, a quienes se les aplicó la Escala de Funcionamiento Familiar (APGAR 

familiar) y la Escala de Ideación Suicida de Beck. Se determinó que existe una correlación 

positiva débil entre ambas variables, aplicando el correlacional de Spearman y obtener una 

rho=0.185 con una p=0.026. Concluyendo además que existe mayor preponderancia entre 

estas dos variables y la edad adolescente, que es donde se presenta en mayor frecuencia. 

Del mismo modo, Pérez (2016), trabajó con 104 estudiantes como muestra del 5° de 

secundaria de instituciones educativas de un colegio de un distrito de Lima. Los resultados 

mostraron que existe una relación significativa para esa investigación. Del mismo modo se 

evidencia que a mayor disfunción familiar, mayor nivel de ideación suicida y prevalece en 

mayor proporción en la población femenina. 

Finalmente, Neyra (2015), describió la relación de la violencia familiar y la autolesión, cuya 

población de estudio fue de 258 adolescentes mujeres de 14 a 17 años de una institución 

educativa del distrito de Comas, con un diseño No experimental de tipo descriptiva 

correlacional, cuyos resultados revelaron un mayor porcentaje de violencia psicológico, 

seguido del físico y sexual, también se halló un 30% de adolescentes se ha autolesionado en 

algún momento de su vida entre los 14 y 15 años, siendo las lesiones en la piel o cortes las 

más comunes. 
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Una teoría que engloba gran cantidad de variables de estudio sobre el comportamiento 

humano, es la que propone el psicólogo estadounidense Urie Bronfenbrenner, por medio de 

su teoría del modelo ecológico (1979), sostiene que el estudio de la conducta humana tiene 

que estar en estrecha relación con su medio ambiente, es decir, no solo estudiar al hombre 

como un ser en sí mismo, si no, que también debe ser interrelacionado en el medio donde se 

desenvuelve, cuando el autor menciona “ambiente”, no solo se refiere al entorno inmediato 

de un individuo, sino que además toma en cuenta como se interconectan entre los distintos 

entornos y su influencia que tiene en el comportamiento humano. Esta teoría surge desde su 

discrepancia sobre la metodología empleada para realizar estudios en seres humanos, los 

cuales eran en un inicio en un entorno ficticio o en laboratorio, la cual no refleja el 

comportamiento real en situaciones cotidianas. 

De acuerdo con su teoría, el autor describe cuatro niveles o sistemas que se encargan de 

clasificar la relación que tiene el ser humano con su entorno y de qué manera afecta en el 

desarrollo de las personas. Las cuales son: 

Microsistema: hace referencia a todas las actividades, roles y como se desenvuelve una 

persona en un espacio o entorno determinado, como ejemplo de un microsistema se puede 

mencionar a la familia, que es el primer sistema donde un niño se desenvuelve y aprende a 

relacionarse. 

Mesosistema: se refiere a la interrelación entre dos o más entornos o microsistemas, que 

hacen parte del desarrollo de un individuo, como, por ejemplo, en el caso de los adolescentes, 

su casa, escuela y amigos del barrio. 

Exosistema: se refiere a los entornos donde el individuo no está incluido directamente, pero 

que afecta o está relacionada indirectamente, como por ejemplo en el caso de los niños el 

lugar de trabajo de sus padres, o la clase de su hermano, la junta vecinal o de estudiantes, así 

como las amistades de sus padres o sus hermanos. 

Macrosistema: se refiere a los aspectos culturales e ideológicos que enmarca a los anteriores 

sistemas mencionados (micro, meso y exosistema); a los cuales va a regir, y es un entorno 

global en el cual se desenvuelve un individuo, tenemos en este caso que una persona 

pertenece a una comunidad en específica donde se desenvuelve, por ejemplo, pertenecer a 

un distrito, una región o a un país. 
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Cuando se da la debida importancia a la relación que tienen los sistemas con el desarrollo 

dinámico del adolescente, se puede entender que todos son procesos en constante 

movimiento, y que en el caso de la violencia familiar que se encuentra en el microsistema 

de un individuo, afecta la conducta en los demás entornos, alterando así su relación en el 

mesosistema, y así a todos los sistemas siguientes, lo cual indica que todo tiene estrecha 

relación. 

Del mismo modo, cuando un adolescente presenta conductas autolesivas debido a la 

violencia familiar que pueda presenciar en el seno familiar, afecta directamente tanto su 

microsistema como su mesosistema, lo cual, hace que el modelo ecológico de 

Bronfenbrenner sea pertinente para ser punto de partida para relacionar estas dos variables. 

Como parte de la fundamentación teórica, se cree conveniente sustentarla con la 

conceptualización de las variables, seguido de sus teorías por cada una de ellas, revisando 

los diversos autores que sentaron la base teórica para el presente estudio: 

La violencia ha estado presente desde prácticamente el origen de la humanidad, como una 

herramienta de sometimiento de un individuo a otro, y que se repite desde una cultura a otra, 

o desde un régimen político a otro, y que permanece en el tiempo hasta nuestros días, por lo 

tanto, millones de personas a través del tiempo han padecido de diversas formas de violencia, 

llegando a sufrir y a padecer de atrocidades como nos lo ha mostrado la historia en diversas 

etapas del ser humano. 

Para explicar la violencia desde distintos enfoques y teorías, se ha recopilado una serie de 

trabajos de diferentes autores que han otorgado un conocimiento sobre sus fundamentos, así 

tenemos a:  

Charles Darwin (1859) en su obra “El origen de las especies por medio de la selección 

natural”, donde postula que el hombre proviene del mono, argumentando que los instintos 

de lucha por la vida le brindaron la capacidad de seleccionar lo más idóneo quienes eran los 

más fuertes los que sobrevivían mientras que los más débiles eran los menos aptos. 

En cuanto a las corrientes psicológicas con sus autores respectivos, nos brindan diversos 

enfoques, y uno de las primeras corrientes psicológicas reconocidas en el mundo remarca lo 

siguiente:  
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Brindando un enfoque psicológico, tenemos al psicólogo cognitivo – conductual Albert 

Bandura (1976), postulaba la idea de que, al margen de tener una tendencia genética o 

hereditaria, el comportamiento humano se modela de acuerdo a la imitación de la conducta, 

idea que lo fundamenta en su teoría del Aprendizaje Social; donde describe que las personas 

aprenden una conducta sin necesidad de algún refuerzo. 

Por otro lado, a diferencia de lo postulado por Freud y el psicoanálisis, para John Lewis 

(1968, p. 136) postula que el hombre por naturaleza es más cooperativo que agresivo, 

refutando así la teoría de la agresividad, y remarca que no existen razones que admitan que 

el ser humano es movido por sus impulsos instintivos en vista que, no se han encontrado 

testimonios antropológicos que muestren esta concepción del hombre primitivo. 

Se tiene entonces que, algunos autores muestran la violencia como parte de su proceso 

evolutivo muestra un instinto natural de supervivencia, y a raíz de esto son controlados por 

sus impulsos instintivos, que a su vez está ligado al aspecto sexual. Sin embargo, existen 

otros autores que tienen un punto de vista distinto y más socioafectivo, quienes postulan que 

el comportamiento humano es moldeado de acuerdo a sus vivencias y entorno, y que incluso 

por naturaleza es más cooperativo, tal y como lo mencionan los autores anteriormente 

citados. 

Se empezará por definir la violencia de acuerdo a las instituciones correspondientes dentro 

del área de salud: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la violencia como la forma del poder 

de manera intencionada ejercida de manera física o utilizando el poder, grupo o comunidad, 

que ésta a su vez origina que tenga probabilidad de producir daño como golpes, contusiones, 

daño psíquico, perturbando el desarrollo del individuo, muerte de diversas maneras. Citado 

por la Organización Panamericana de la Salud (2014, p. 4) 

Por lo tanto, se define la violencia como parte de la expresión de la cultura humana y propia 

de él que se asimila y transfiere en varias oportunidades de manera instintiva a través del 

tiempo. Jiménez, et al. (2012, p.21). 

Para fines de esta investigación, se describirán las clases de violencia que proponen los 

principales autores que lo describen, sin embargo, nos centraremos en el tipo de violencia 

que corresponde a nuestro fin. 
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Según la Organización Mundial de la Salud (2017), la violencia familiar, se define como “el 

abuso de poder ejercido por alguno de sus miembros sobre los demás, y que se expresan de 

diversas formas: golpes, insultos, gritos, amenazas, etc., que genera daños irreversibles, 

siendo físicos, psicológicos e incluso la muerte”. 

Por otro lado, Corsi (2003) menciona que la violencia intrafamiliar es cualquier forma de 

maltrato entre sus miembros, que se interrelaciona por medio de la fuerza física, agresión 

psicológica y/o emocional, y que posteriormente genera daños colaterales e incluso 

irreversibles, que difícilmente se resuelvan. 

Por tanto, se puede definir a la violencia familiar como cualquier acto por parte de alguno 

de sus miembros hacia otro que pueda perjudicar de diferentes maneras como una agresión 

física, psicológica o cualquier otra índole que traiga consecuencias colaterales. 

Por otro lado, se presentan a diversos autores que sentaron la base sobre las teorías que 

explican la violencia familiar: 

Tenemos a Lazarus et al. (1986, p. 43) de acuerdo con su teoría sobre el estrés y 

afrontamiento de situaciones sociales, expone que la falta de capacidad o de recursos para 

afrontar las situaciones que se presentan dentro de una familia llega a generar violencia entre 

sus miembros, en vista que, ninguno de ellos presenta alternativas de solución ante cualquier 

situación amenazante.  

Por otra parte, Goode (1971) con su propuesta sobre la teoría de los recursos; fundamenta 

que, son los recursos, aquellos a los que da poder a un miembro de una familia, quiere decir, 

que aquel miembro familiar que ostenta más poder, es aquel que va a someter a los demás 

miembros de la familia para evitar una crisis o posible frustración, siendo así la violencia, 

tomada como un recurso necesario para poder afrontar una situación de fracasos o penas; de 

esta manera, el autor propone la violencia como un mecanismo de defensa. 

Así también, Bandura (1976) propone la Teoría del Aprendizaje Social; en ella nos brinda 

la postura que la violencia se asimila de manera directa o indirectamente de acuerdo a los 

modelos que proporciona la familia, la cual a través del ciclo de la vida se fortalece desde la 

infancia hasta la edad adulta como parte de las maneras como afrontar situaciones 

estresantes, estableciendo así a la familia como parte principal del aprendizaje sobre la 

violencia. 
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Del mismo modo, existen características de las manifestaciones de la violencia familiar, 

cuyos autores clasifican de acuerdo a sus investigaciones, así mismo, estas clasificaciones 

servirán para una posterior operacionalización. 

Browne y Herbert (1997) las clasifican en: Física, que se manifiesta por presentar conductas 

que infligen un daño o lesión; quiere decir: golpes, bofetadas, jalones de pelo, arañones, 

mordeduras, pisadas, torcedura de brazos, magulladura con cosas, erosiones, etc. 

Psicológico; produciendo daño a nivel emocional y afectivo, en la cual un miembro de la 

familia toma el control del otro pretendiendo llevar el manejo de sus relaciones 

interpersonales, pudiéndose presentar de manera involuntaria mediante insultos, amenazas, 

chantajes, omisiones, intimidaciones, así como el daño o destrucción de objetos o animales 

de significancia valiosa, utilizando el miedo para causar un posterior daño físico. Sexual; se 

presenta cuando hay un contacto sexual sin autorización, ya sea de manera coercitiva o con 

fines de aprovechamiento, por ejemplo: mimos, relaciones sexuales vaginales o anales, 

agresión a áreas sexuales del cuerpo. Intimidar con contactos sexuales u obligar a ver 

contenido de actividades sexuales sin consentimiento. 

Por otra parte, una de las conductas que se está evidenciando con mayor frecuencia entre la 

población adolescente es la conducta autolesiva, y, en vista que recientemente se ha 

estudiado con mayor énfasis, es necesario brindar una base teórica para explicar la causa de 

esta conducta, las cuales afectan de manera directa con la integridad física y psicológica de 

los adolescentes. Para ello tenemos a diversos autores que comparten su punto de vista: Para 

esto, Suyemoto (1998), define a la conducta autolesiva como la autoinflicción de agresiones 

físicas que causan lesiones leves o moderadas en el sujeto sin intención de muerte; la cual 

impide, sin embargo, que, en ocasiones, puedan ser una manera de conducta suicida.  

Por otro lado, Kirchner et al. (2011), conceptualiza la conducta autolesiva como un 

fenómeno distinto al suicidio, sin embargo, es un camino que conduce a este, en vista que, 

la autolesión, está muy cerca de convertirse en suicidio, aunque en un menor porcentaje a 

diferencia de otras conductas autodestructivas, sin embargo, es necesario tenerlo presente, 

ya que, en la mayoría de casuística suicida, se empieza por una autolesión. 

Así mismo, Ferreira et. Al. (2012) sugiere que, las conductas autolesivas suponen una forma 

de aliviar momentáneamente una dolencia o angustia, siendo, en el caso de pacientes 

psicóticos, más proclives a estas conductas de daño autoinfligido, que conducen a conductas 

suicidas. 
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Finalmente, Favazza (1996, citado en Whitlock et al., 2013), refiere a la conducta autolesiva 

como una manera de expresar la falta de control de impulso relacionado a su trastorno, la 

cual es conocida como el síndrome de agresión deliberada. Añade además que, bien es cierto 

que el “corte” es la conducta con más incidencia relacionada a la autolesión, ya que, conduce 

a una lesión leve o severa a nivel subcutáneo, también suelen aparecer otras conductas 

relacionadas a los moretones, rasguños, quemaduras, extracción de piel o pelo, huesos rotos 

e ingesta de sustancias tóxicas. 

Por lo tanto, se puede definir la conducta autolesiva como una agresión consciente del daño 

infligido hacia sí mismo, que se ejecuta principalmente a nivel tisular manifestándose en 

cortes, quemaduras, moretones, que se utiliza como un medio de escape con el objetivo de 

aliviar la angustia o malestar presente en ese momento, sin necesidad de tener un fin suicida. 

Como parte de la investigación, a continuación, se citará a los autores que clasificaron los 

tipos de autolesiones: 

Klonsky y Olino (2008), distinguen cuatro clases distintas de autolesión, por tanto, se 

sustenta las clasificaciones de los individuos que presentan estos casos, de acuerdo a los 

métodos utilizados, su función y características descriptivas que las acompañan, a 

continuación, se describen las cuatro clases propuestas: Autolesión experimental, que 

corresponde determinados individuos que se infligen autolesión, los cuales cuentan con 

escasas prácticas autolesivas, con pocos métodos, sin una sintomatología clínica 

significativa relacionado a algún trastorno ansioso o depresivo. Autolesión media, que 

corresponde a personas que tienen al menos un antecedente de autolesión, cuya característica 

es un inicio de edad más temprana y a la vez que suelen utilizar más formas de autolesión a 

diferencia del grupo anterior, siendo su nivel de sintomatología muy baja aún. Autolesión 

ansiosa, la cual manifiesta patrones automáticos y sociales con puntuaciones de ansiedad 

con significancia considerable. Autolesión con “funciones automáticas/suicidio”, cuya 

característica más resaltante es una menor impulsividad a diferencia del grupo anterior que 

presentaba una puntuación más elevada, se diferencia también por presentar intentos de 

suicidio. 

En cuanto a la adolescencia, se presenta la siguiente definición: 

El Ministerio de Salud (MINSA) propone que la adolescencia sea comprendida entre los 12 

a los 17 años 11 meses y 29 días. Esta población alcanza a manifestar ciertas características 

de acuerdo a su proceso madurativo a nivel personal, autosuficiencia y desarrollo (2012, 

p.3). 
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La adolescencia se caracteriza principalmente por marcar un proceso de transición en la vida 

de un individuo, produciéndose cambios en diversos niveles como el físico, emocional y 

social, la cual definirá los cambios de su vida adulta, e irá madurando en un sentido 

socioemocional, a la vez que, se afianza la personalidad.  

De acuerdo con Papalia, Feldman y Martorell (2012, pp. 7-9) las etapas del ciclo vital en 

ocho, describiendo a la adolescencia en las edades alrededor de 11 a 17 años. 

Por otro lado, de acuerdo con los autores anteriormente citados y con la OMS (2017), la 

adolescencia se divide en 3 etapas diferenciadas de acuerdo con el grado de madurez físico, 

psicológico y sexual, siendo: Adolescencia temprana, comprende las edades entre 11 a 13 

años, correspondiendo a la pubertad, es la etapa inicial de la adolescencia donde se producen 

los primeros cambios físicos y psicológicos, y cambia del pensamiento concreto al abstracto, 

donde trata de implantar sus propios criterios, y padece de una desadaptación social, ya que, 

quiere que lo dejen de relacionar con los niños pero aún no es aceptado por los adolescentes 

mayores, incluido también su familia, por lo que es más susceptible a padecer de ansiedad y 

depresión. La siguiente etapa es la Adolescencia intermedia, que comprende las edades entre 

14 y 16 años, y es la etapa, donde el adolescente encuentra un punto de aceptación y 

adaptación de sí mismo, además, que se integra al grupo adolescente, donde encuentra 

refugio en las amistades y dejando de lado la aceptación paterna, ya que, encuentra 

comprensión dentro del grupo de adolescentes al que ahora pertenece, otorgándole seguridad 

y protección. Finalmente, se tiene la Adolescencia tardía, que comprende las edades entre 

17 a 19 años, siendo la etapa final de la adolescencia, donde existe una disminución en el 

desarrollo corporal, teniendo también una armonía en los diversos puntos donde 

anteriormente había un desequilibrio, sumado a esto, existen sentimientos de ansiedad 

debido a las responsabilidades que van asumiendo, ya que, alcanzan la mayoría de edad en 

muchas sociedades, y es el momento donde deben aportar económicamente, siendo que, 

todavía no alcanzan la madurez psicológica suficiente ni la experiencia. 

Para fines de esta investigación, y, de acuerdo con lo propuesto por los autores Papalia, 

Feldman y Martorell, se tomará como referencia para definir las características de nuestra 

población, siendo adolescentes entre 11 a 17 años. 

Ante lo mencionado anteriormente, se formula la siguiente problemática: 

¿Existe relación entre la violencia familiar y la autolesión en adolescentes de dos 

instituciones educativas del distrito de Comas, 2019? 
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Así mismo, esta investigación se justifica de acuerdo a diversos valores, los cuales son: 

Pretende brindar un valor teórico, ya que, su objetivo es contribuir con el conocimiento de 

sus resultados a mejorar la realidad de la problemática presentada, tal y como se ha 

sustentado en las investigaciones previas, existe una preocupación latente por la población 

adolescente, la cual, estas conductas autolesivas ha ido en crecimiento que va de la mano 

con la ola de violencia familiar que se está presentando en nuestra sociedad, tanto en nuestros 

medios de comunicación, caso de denuncias por maltrato intrafamiliar y el reporte de las 

instituciones educativas las cuales acogen en un tiempo a nuestros adolescentes. 

Por otro lado, se pretende realizar este estudio, en vista que, las conductas autolesivas 

también son un factor de riesgo importante, ya que, podría ser el inicio de conductas 

autodestructivas más letales como el suicidio, por tanto, no debe ignorarse ni dejar que sus 

cifras sigan acrecentándose, por eso, se pretende describir la relación existente entre la 

violencia familiar y la autolesión, ya que, se ha sustentado que ambas variables se encuentran 

presentes en la realidad y en la población señalada. 

El valor práctico que se desea otorgar para esta investigación se sustenta por medio de los 

resultados obtenidos, la cual, brindará información fidedigna por medio de la metodología 

empleada de manera ética y científica, esta información puede ser utilizada para 

investigaciones posteriores que ayuden a contribuir a la solución y tratamiento de la situación 

actual, ya sea de la especialidad clínica o educativa, o para otras investigaciones de diversas 

índoles, las cuales tendrán un sustento a través de éste trabajo, que pretende mostrar como 

punto de referencia. 

Además, pretende brindar una relevancia social que beneficia a la comunidad del distrito de 

Comas en diferentes ámbitos, en la parte clínica brinda información sobre las características 

clínicas que presentan los adolescentes del distrito de Comas que padecen de violencia 

familiar y autolesiones, así mismo, en el área educativa, brinda una estadística sobre las 

edades en las que resaltan las señales en las que un adolescente inicia en las autolesiones 

incrementadas por la violencia en casa. 

Utilizando una metodología científica respaldada por medio de instrumentos adecuados para 

recabar la información deseada, con el fin de obtener resultados confiables. 

De acuerdo con la problemática planteada, se formula el siguiente objetivo general: 

Determinar la relación entre la violencia familiar y la autolesión en los adolescentes de dos 

instituciones educativas del distrito de Comas, 2019. 
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Asimismo, sus objetivos específicos: a) Identificar la relación entre violencia familiar y las 

dimensiones de la autolesión en adolescentes de dos instituciones educativas del distrito de 

Comas, 2019. b) Identificar la relación entre autolesión y las dimensiones de violencia 

familiar en adolescentes de dos instituciones educativas del distrito de Comas, 2019. c) 

Comparar la violencia familiar en los adolescentes de dos instituciones educativas del 

distrito de Comas, 2019, con variables sociodemográficas como: edad, sexo y estructura 

familiar. d) Comparar la autolesión en los adolescentes de dos instituciones educativas del 

distrito de Comas, 2019, con variables sociodemográficas como: edad, sexo y estructura 

familiar. 

De acuerdo a los objetivos descritos, se plantea la siguiente hipótesis general: 

La violencia familiar se relaciona directa y significativamente con la autolesión en 

adolescentes de dos instituciones educativas del distrito de Comas, 2019. 

Del mismo modo, sus hipótesis específicas: a) Las dimensiones de violencia familiar, se 

relacionan de manera directa y significativa con la autolesión en adolescentes de dos 

instituciones educativas del distrito de Comas, 2019. b) Las dimensiones de autolesión, se 

relacionan de manera directa y significativa con la violencia familiar en los adolescentes de 

dos instituciones educativas del distrito de Comas, 2019. c) Existen diferencias significativas 

entre la violencia familiar de los adolescentes de dos instituciones educativas del distrito de 

Comas 2019 y las variables sociodemográficas como edad, sexo y estructura familiar. d) 

Existen diferencias significativas entre la autolesión en los adolescentes de dos instituciones 

educativas del distrito de Comas 2019 y las variables sociodemográficas como edad, sexo y 

estructura familiar. 

II. MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

Enfoque 

Se utiliza un enfoque que permita una medición numérica, con instrumentos que recaben los 

datos con propiedades psicométricas como validez y confiabilidad, tal y como lo menciona 

Gómez (2006). 

Diseño 

El diseño es No experimental, ya que, se utilizará una recopilación de datos a través de una 

observación transversal, utilizando una muestra de la población objetivo, observando la 

medición de las variables, de acuerdo con los autores: Hernández y Mendoza (2018). 
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Nivel 

Tenemos a la investigación aplicada, de acuerdo con Murillo (2008), este nivel de 

investigación se basa en el conocimiento previo adquirido gracias a la investigación de 

diversos autores que previamente han investigado un tema. 

Tipo 

Hernández y Mendoza (2018), describe al nivel correlacional como un fin de establecer una 

relación de dos a más conceptos, variables o categorías en una muestra o contexto en 

particular, para luego cuantificarlas, analizarlas y establecer sus vinculaciones, las cuales se 

someten a hipótesis contrastadas con los resultados. 

2.2.Operacionalización de variables 

Violencia familiar 

Definición conceptual: Es cualquier forma de maltrato entre los miembros de la familia, que 

se interrelaciona por medio de la fuerza física, agresión psicológica y/o emocional, y que 

posteriormente genera daños colaterales e incluso irreversibles. Corsi (2003). 

Definición operacional: Puntajes obtenidos del cuestionario de Violencia Familiar (VIFA), 

de los autores Altamirano Ortega Livia y Castro Banda Reyli Jesús (2012). 

Dimensiones: violencia física (ítems: 1, 2, 7, 9, 11, 13, 14, 15, 18, 19), violencia psicológica 

(ítems: 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 16, 17, 20) 

Escala de medición: ordinal 

Autolesiones 

Definición conceptual: Autoinflicción de agresiones físicas que causan lesiones leves o 

moderadas en el sujeto sin intención de muerte; la cual impide, sin embargo, que, en 

ocasiones, puedan ser una manera de conducta suicida. Suyemoto (1998). 

Definición operacional: Puntajes obtenidos del Cuestionario de Autolesionismo en 

adolescentes, adaptado al español por Garcia-Mijares et al. (2015). 

Dimensiones: autolesión experimental (ítems: 1, 2, 3, 4, 5), autolesión media (ítems: 6, 7, 8, 

9), autolesión ansiosa (ítems: 10, 11, 12, 13, 14, 15). 

Escala de medición: Ordinal 
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2.3.Población, muestra y muestreo 

Población 

De acuerdo con Hernández y Mendoza (2018), la población es un grupo con características 

similares, y para fines de esta investigación, está compuesta por adolescentes entre 11 a 17 

años de ambos sexos de dos instituciones educativas públicas del distrito de Comas: 

Institución Educativa Emblemática Túpac Amaru, conformada por 1435 estudiantes, y se 

aplicó los instrumentos a 500 estudiantes. 

Institución Educativa José Martí, el cual cuenta con 850 estudiantes, y se aplicó los 

instrumentos a 237 estudiantes. 

Muestra 

Se realizó un tamizaje para determinar aquellas personas que cumplan con las características 

de la población, para lo cual se aplicaron los instrumentos a 737 adolescentes, y con el 

proceso de tamizaje, la muestra total fue de 221. 

Muestreo 

Se utilizó la técnica de muestreo No probabilístico de tipo intencional, de acuerdo con 

Hernández y Mendoza (2018), se decide elegir los elementos de acuerdo a los objetivos y al 

criterio del evaluador. 

Criterios de inclusión 

a) Adolescentes que se encuentren entre los 11 y 17 años de edad. 

b) Sexo femenino y masculino. 

c) Que vivan en el distrito de Comas. 

d) Que se encuentren matriculados en las instituciones educativas. 

e) Que cuenten con la predisposición y voluntad de participar en el estudio. 

f) Adolescentes que padezcan o que hayan vivido violencia familiar y autolesiones. 

Criterios de exclusión 

a) Adolescentes con falta de predisposición a participar en la investigación. 

b) Adolescentes con falta de autorización a participar en el estudio por parte de sus 

padres o de la institución educativa. 

c) Adolescentes que no hayan completado correctamente los cuestionarios. 

d) Adolescentes que no hayan padecido o padecen de violencia familiar y autolesiones. 
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2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica: Cuestionarios 

Ficha técnica del instrumento de violencia familiar 

• Nombre: Cuestionario de Violencia Familiar (VIFA) 

• Autores: Livia Altamirano Ortega y Reyli Jesús Castro Banda 

• Año: 2012 

• País: Perú 

• Objetivo: detectar el nivel de violencia familiar 

• Aplicación: individual y colectiva 

• Duración: 20 minutos. 

Reseña histórica 

El cuestionario de Violencia Familiar (VIFA), fue creado por los autores Livia Altamirano 

Ortega y Reyli Jesús Castro Banda en el año 2012, el objetivo de este instrumento es medir 

el nivel de violencia familiar, este cuestionario cuenta con 20 ítems en escala tipo Likert, 

que van desde 0: Nunca, hasta 5: Siempre, siendo las preguntas dirigidas a evaluar 2 

variables, violencia física y violencia psicológica. 

Consigna de la aplicación 

La aplicación de este cuestionario puede desarrollarse de manera individual o colectiva, y 

tiene una duración estimada de 20 minutos, se les pide a los adolescentes que lean 

detenidamente cada pregunta y marcar con un aspa la respuesta que corresponde. 

Calificación del instrumento 

Los 20 items descritos en el instrumento son directos, y su calificación se basa en dar una 

puntuación a cada respuesta de acuerdo a la Escala de Likert en 4 calificaciones, no hay 

ítems inversos.   

Propiedades psicométricas originales 

La prueba original peruana, fue sometido a validez de acuerdo a los criterios establecidos 

según el coeficiente de V. de Aiken. De acuerdo a los resultados obtenidos, existe una validez 

altamente significativa a un nivel de significancia de 0.05.  
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El estadístico de confiabilidad utilizado fue el alfa de Cronbach, cuyo resultado arroja una 

fiabilidad de 0,92, y, de acuerdo a Murphy y Davishofer (1998), obtiene una elevada 

confiabilidad. 

Propiedades psicométricas del piloto 

La prueba del piloto, fue sometido a validez de acuerdo a los criterios establecidos según el 

coeficiente de V. de Aiken. De acuerdo a los resultados obtenidos, existe una validez 

altamente significativa a un nivel de significancia de 0.05.  

Se sometió al estadístico de Alfa de Cronbach y Omega de McDonald’s, cuyo resultado fue 

de 0,87 y de 0,89 correspondientemente, y según Vellis (1991), obtiene una fiabilidad Muy 

buena. 

Del mismo modo, se realizó un análisis descriptivo de los ítems de las dimensiones de la 

variable cuyos resultados, se obtiene una condición Aceptable en cuanto a sus características 

psicométricas, obteniendo así una distribución normal de los ítems. (Ver anexo Tabla 1). 

Ficha técnica del instrumento de Autolesiones 

• Nombre: Cuestionario de autolesionismo 

• Autores: José Fernando García Mijares, Gabriel de Jesús Alejo Galarza, Samuel 

Rodolfo Mayorga Colunga, Luis Fernando Guerrero Herrera, José Luis Ramírez 

García-Luna. 

• Año: 2015 

• Objetivo: detectar autolesionismo en adolescentes. 

• Aplicación: individual y colectiva 

• Población: adolescentes de 11 a 17 años. 

• Duración: 25 minutos. 

• Número de ítems: 15 

Reseña histórica 

El cuestionario de autolesionismo, fue adaptado en el año 2015 en México por los autores 

José Fernando García Mijares, Gabriel de Jesús Alejo Galarza, Samuel Rodolfo Mayorga 

Colunga, Luis Fernando Guerrero Herrera, José Luis Ramírez García-Luna, el objetivo de 

este cuestionario es detectar conductas autolesivas en adolescentes entre 11 a 17 años, esta 

escala cuenta con 15 ítems, los cuales miden los métodos con los cuales los adolescentes 
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realizan las autolesiones, así como las emociones que presentan cuando realizan la 

autolesión. El empleo de esta prueba se realiza en el ámbito clínico, sin embargo, también 

tiene uso para diversos tipos de estudios que evalúan las conductas autolesivas. 

Consigna 

La aplicación de este cuestionario puede desarrollarse de manera individual o colectiva, y 

tiene una duración estimada entre 25 a 30 minutos, se les pide a los adolescentes que lean 

detenidamente cada pregunta y marcar con un aspa la respuesta que corresponde. 

Propiedades psicométricas originales 

El cuestionario traducido al español, obtuvo un alfa de Cronbach de 0.96 y una estabilidad 

temporal a tres meses de 0.97 y un p <0.001. Por tanto, se puede definir como una Alta 

fiabilidad de acuerdo a los autores mencionados anteriormente. 

Propiedades psicométricas del piloto 

La prueba del piloto, fue sometido a validez de acuerdo a los criterios establecidos según el 

coeficiente de V. de Aiken. De acuerdo a los resultados obtenidos, existe una validez 

altamente significativa a un nivel de significancia de 0.05.  

La confiabilidad de la prueba piloto, se sometió al estadístico de Alfa de Cronbach y Omega 

de McDonald’s, cuyo resultado en ambos fue de 0,93, y según Vellis (1991), obtiene una 

fiabilidad Muy buena. 

Del mismo modo, se realizó un análisis descriptivo de los ítems de las dimensiones de la 

variable cuyos resultados, se obtiene una condición Aceptable en cuanto a sus características 

psicométricas, obteniendo así una distribución normal de los ítems. (Ver anexo Tabla 5). 

2.5.Procedimiento 

Se seleccionaron las instituciones educativas del distrito de Comas, donde se realiza la 

aplicación de instrumentos, luego se gestionaron los documentos pertinentes de presentación 

y autorización dirigido a los directores de las instituciones educativas seleccionadas, una vez 

que se obtuvo el permiso de los directores, se empezó con la aplicación de los instrumentos 

a los adolescentes entre 11 y 17 años de ambos sexos, todos con pleno conocimiento del 

trabajo de investigación realizado con autorización de ellos mismos por medio de un 

consentimiento informado, también se coordinó con los auxiliares, quienes realizaron la 

distribución de la aplicación de acuerdo a los horarios de tutoría, para no afectar las clases 
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de los estudiantes, una vez que se tuvieron establecidos los salones para la aplicación, se 

obtuvo el permiso de los tutores para la aplicación de los instrumentos, quienes en su mayoría 

tuvieron la amabilidad de facilitar el proceso de investigación. 

2.6.Método de análisis 

Para obtener los resultados de la investigación, se procesó la base de datos mediante el 

programa estadístico para ciencias sociales IBM SPSS Statistics versión 26, la cual se 

encarga de realizar las mediciones para obtener los datos de validez y confiabilidad, así como 

las pruebas de normalidad Así mismo, también se utilizó el programa JAMOVI, con el fin 

de contribuir al análisis de las descripciones de ítems, así como las pruebas de normalidad, 

correlaciones y análisis comparativos no paramétricos. Además, se utilizó el programa 

JASP, para la obtención de los diagramas de puntos. 

Para la prueba de confiabilidad de los instrumentos tanto para violencia familiar como para 

autolesiones, desde la prueba piloto, se utilizó los estadísticos Alfa de Cronbach y Omega 

de Mc Donald’s. Posteriormente, se utilizó la prueba de normalidad, que de acuerdo con 

Mohd (2011), la prueba con mayor poder para la distribución de normalidad es Shapiro-

Wilk. 

2.7.Aspectos éticos 

Como parte del proceso de investigación, es pertinente resaltar los fundamentos y principios 

éticos que rigen los estudios científicos, para esto, se toma cuenta los aspectos fundamentales 

realizados en el presente estudio, así como los lineamientos establecidos por el manual de 

Asociación Americana de Psicólogos (APA) por sus siglas en inglés. 

Se realiza el estudio únicamente con los adolescentes que han accedido de manera voluntaria 

a ser parte de la investigación a través de la presentación oficial del investigador por medio 

de un consentimiento informado, donde se detalla el objetivo del estudio, y cuál es la labor 

del participante en dicha investigación, a la vez que, permite al participante la protección de 

su información personal con el objetivo de salvaguardar la integridad, bienestar y dignidad 

del adolescente, tal como lo estipula la Declaración de Helsinki. 

De acuerdo a la elección de participar o no de la investigación, se respetará la decisión de 

los estudiantes que no deseen participar, ya que, una de las características del estudio, es 

trabajar con los participantes que deseen aportar de manera voluntaria al conocimiento de 

nuevas investigaciones, respetando así sus derechos a la libertad de expresión, la cual se 

manifiesta en su deseo de colaborar con el estudio. 
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III. RESULTADOS 

Prueba de normalidad 

Tabla 1 

Pruebas de normalidad 

  Shapiro-Wilk 

  Estadístico gl Sig. 

Violencia Familiar 0,851 737 0,000 

Autolesión Experimental 0,754 737 0,000 

Autolesión Media 0,692 737 0,000 

Autolesión Ansiosa 0,685 737 0,000 

Autolesiones 0,733 737 0,000 

Violencia Física 0,746 737 0,000 

Violencia Psicológica 0,895 737 0,000 

 

De acuerdo con la tabla 1, se puede observar el análisis mediante el estadístico Shapiro-

Wilk, que, de acuerdo con Mohd (2011), es el estadístico con más poder para los tipos de 

distribución de normalidad, mediante esta prueba se halla un P valor que es menor a 0.05, 

entre la distribución de las dimensiones de la violencia familiar y autolesiones, y entre la 

distribución de las dimensiones de autolesión y la violencia familiar, de los cuales se deduce 

que, los datos no se ajustan a la distribución normal, por lo tanto, se utilizan estadísticos No 

paramétricos. 

Análisis correlacional 

Tabla 2 

Correlación entre Violencia familiar y Autolesión 

      Autolesiones 

Rho de 

Spearman 

Violencia 

Familiar 

Coeficiente de 

correlación ,290** 

  r2 0.08 

  Sig. (bilateral) 0,000 

    N 737 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla 2, se obtiene una rho= .290, entre las variables violencia familiar y autolesiones, 

y un nivel de significancia entre ambas variables que es menor a 0.05, lo cual, de acuerdo 

con Cohen (1988), se evidencia que existe una correlación significativa de intensidad media, 

con un efecto de tamaño pequeño entre ambas variables (r2=0.08). 
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Tabla 3 

 

En la tabla 3, se observa un nivel de significancia entre la variable Violencia familiar y las 

dimensiones de Autolesiones, que es menor a 0,05, de acuerdo con Cohen (1988), evidencia 

que existe una correlación significativa de intensidad media, con un tamaño de efecto 

pequeño (r2 = 0.08 consecutivamente) por cada dimensión de la autolesión. 

Tabla 4 

Correlaciones entre Autolesión y dimensiones de Violencia familiar 

   

Violencia 

Física 

Violencia 

Psicológica 

Rho de 

Spearman Autolesiones 

Coeficiente de 

correlación ,245** ,270** 

  r2 0.06 0.07 

  Sig. (bilateral) 0,000 0,000 

    N 737 737 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla 4, se observa un nivel de significancia entre la variable Autolesiones y las 

dimensiones de Violencia Familiar, que es menor a 0,05, de acuerdo con Cohen (1988), 

evidencia que existe una correlación significativa de intensidad media, con un tamaño de 

efecto pequeño (r2 = 0.06 y 0.07 respectivamente) por cada dimensión de violencia familiar. 

Análisis comparativo 

Tabla 5 

Comparativo entre violencia familiar por edad 

  Violencia Familiar 

H de Kruskal-Wallis 1,439 

gl 2 

Sig. asintótica 0,487 

a Prueba de Kruskal Wallis 

b Variable de agrupación: EDAD 

Correlaciones entre Violencia familiar y dimensiones de autolesión 

   

Autolesión 

Experimental 

Autolesión 

Media 

Autolesión 

Ansiosa 

Rho de 

Spearman 

Violencia 

Familiar 

Coeficiente de 

correlación ,295** ,293** ,283** 

  r2 0.08 0.08 0.08 

  Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 

  N 737 737 737 

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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En la tabla 5, se observa que el nivel de significancia es mayor a 0.05, en cuanto a la 

distribución de la variable violencia familiar y la categoría de edades, lo que evidencia que 

no existen diferencias significativas entre estas categorías. 

Tabla 6 

Comparativo entre violencia familiar por sexo 

  Violencia Familiar 

U de Mann-Whitney 56646,5 

W de Wilcoxon 132112,5 

Z -2,921 

Sig. asintótica (bilateral) 0,003 

a Variable de agrupación: SEXO 

 

En la tabla 6, se obtiene un nivel de significancia es menor a 0.05, en cuanto a la distribución 

de la variable violencia familiar y la categoría por sexo, lo que evidencia que existen 

diferencias significativas entre estas categorías. 

Tabla 7 

Comparativo entre violencia familiar por familia 

  Violencia Familiar 

H de Kruskal-Wallis 5,235 

gl 2 

Sig. asintótica 0,073 

a Prueba de Kruskal Wallis  
b Variable de agrupación: FAMILIA 

 

En la tabla 7, se observa que el nivel de significancia es mayor a 0.05, en cuanto a la 

distribución de la variable violencia familiar y la categoría por tipo de familia, lo que 

evidencia que no existen diferencias significativas entre estas categorías. 

Tabla 8 

Comparativo entre autolesión por edad 

  Autolesiones 

H de Kruskal-Wallis 1,77 

gl 2 

Sig. asintótica 0,413 

a Prueba de Kruskal Wallis 

b Variable de agrupación: EDAD 
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En la tabla 8, se observa que el nivel de significancia es mayor a 0.05, en cuanto a la 

distribución de la variable autolesiones y la categoría por tipo de familia, lo que evidencia 

que no existen diferencias significativas entre estas categorías. 

Tabla 9 

Comparativo entre autolesión por sexo 

  Autolesiones 

U de Mann-Whitney 54970,5 

W de Wilcoxon 130436,5 

Z -3,656 

Sig. asintótica (bilateral) 0,000 

a Variable de agrupación: SEXO 

 

En la tabla 9, se observa que el nivel de significancia es menor a 0.05, en cuanto a la 

distribución de la variable autolesiones y la categoría por sexo, lo que evidencia que existen 

diferencias significativas entre estas categorías. 

Tabla 10 

Comparativo entre autolesión por familia 

  Autolesiones 

H de Kruskal-Wallis 8,339 

gl 2 

Sig. asintótica 0,015 

a Prueba de Kruskal Wallis  
b Variable de agrupación: FAMILIA 

 

En la tabla 10, se observa que el nivel de significancia es menor a 0.05, en cuanto a la 

distribución de la variable autolesiones y la categoría por tipo de familia, lo que evidencia 

que existen diferencias significativas entre estas categorías. 
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IV. DISCUSIÓN 

De acuerdo con el objetivo general de esta investigación, se obtuvo una correlación 

significativa entre la violencia familiar rho=.290 y una significancia <0,05. Lo cual quiere 

decir que la autolesión es una conducta que se relaciona con la violencia en el hogar, esto 

debido a que, se evidencia que mientras más violencia familiar mayor es el riesgo de que un 

adolescente adopte conductas autolesivas en sus diversas dimensiones.  

En este mismo sentido, Neyra (2015), en su investigación obtuvo una relación entre la 

violencia familiar y la autolesión, donde también obtuvo que, existe una relación entre los 

niveles de violencia familiar y la autolesión. Concordando también con Pérez (2016), quien 

halló que existe una relación significativa entre la disfunción familiar y mayor nivel de 

ideación suicida, que está relacionada con la autolesión. Discrepando con los resultados de 

Urtecho (2017), quien, halló una correlación débil entre el funcionamiento familiar y la 

ideación suicida, obteniendo una rho=0.185. 

El hallazgo obtenido se puede explicar a través del modelo de ecológico de Urie 

Bronfenbrenner (1979), quien a través de su modelo manifiesta que la conducta está 

relacionada con el medio ambiente, y cuando se refiere a ambiente, no solo se refiere al 

ambiente cercano, sino que también considera todas las condiciones a los que está expuesto 

un individuo, en este caso un adolescente, por lo tanto, considera que todo lo que interviene 

en el ambiente del adolescente afecta directamente la conducta de éste, pues, a través de este 

estudio, se demuestra que cuando existe un ambiente hostil en el hogar, la respuesta en las 

conductas en los adolescentes, en muchos casos es nociva llegando a la autolesión. Por otro 

lado, de acuerdo con Bandura (1976) y su teoría del aprendizaje social, está relacionada 

también a la influencia del ambiente familiar con la conducta del adolescente, pues por 

medio del modelo violento que evidencia el adolescente, también adopta estas conductas, 

las cuales se llevan a cabo a través de una conducta violenta, pero hacía sí mismo, teniendo 

como resultado conductas autolesivas.  

Por lo tanto, se demuestra por medio de la investigación que la violencia familiar intensifica 

la predisposición de los adolescentes a adoptar conductas autolesivas en sus diversas formas, 

las cuales se presentan en el mismo seno familiar de los adolescentes de instituciones 

educativas de nivel secundario del distrito de Comas. Por lo tanto, de acuerdo con las 

características de violencia familiar, podría varias el tipo de autolesión que el adolescente 

pueda presentar. 
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En relación al objetivo específico 1, se obtiene como resultado una correlación significativa 

directa con una rho=295, 293 y 283 respectivamente y p<0,05 entre la violencia familiar y 

las dimensiones de la autolesión las cuales son: autolesión experimental, autolesión media y 

autolesión ansiosa respectivamente.  

Esto contrasta con la investigación de Pazos (2017), quien halló una significancia de p<0,05 

con una rho=0.585 entre los bajos niveles de violencia familiar y la relación con la 

disminución en las manifestaciones de ideación suicida.  

Por lo tanto, de acuerdo a estos resultados se puede decir que, mientras mayores niveles de 

violencia familiar existen en el seno del hogar, se presentan de manera significativa cualquier 

tipo de autolesión, y de acuerdo con los antecedentes que muestra cada individuo, puede 

presentarse desde una autolesión experimental, que se presenta como iniciador en la 

conducta autolesiva, hasta llegar a presentar conductas de autolesión ansiosa, que se da 

cuando un adolescente presenta patrones repetitivos de conducta autolesiva. 

Así mismo, de acuerdo al objetivo específico 2, se evidencia que existe una relación 

significativa entre la autolesión y las dimensiones de la violencia familiar las cuales son: 

violencia física y violencia psicológica para este presente estudio, teniendo como resultado 

una rho=245 y 270 respectivamente, con una significancia p<0,05.  

Coincidiendo con los resultados de la investigación de Cifuentes (2018), quien identificó 

conductas autolesivas que establecen factores de riesgo y que se relacionan con un apego 

inseguro en sus padres.  

Reforzando estos resultados tenemos a la teoría de Bronfenbrenner (1979), quien postula 

que el ambiente en el que se desenvuelve, en este caso un adolescente, se relaciona 

directamente con sus conductas, siendo el caso, la autolesión está relacionada con las 

conductas que presenta lo que evidencia en cuanto a su relación familiar de violencia ya sea 

física como psicológica. 

Permitiendo sustentar que la autolesión se relaciona directa y significativamente con las 

dimensiones de la violencia familiar, y que mientras exista una de los tipos de violencia ya 

sea física o psicológica, los adolescentes estarán predispuestos a conductas autolesivas. 

Respondiendo al objetivo específico 3, el cual busca comparar la violencia familiar en 

adolescentes de dos instituciones educativas del distrito de Comas 2019 con variables 
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sociodemográficas como: edad, sexo y estructura familiar, se halló como resultado que no 

existe diferencias significativas entre la violencia familiar y las variables sociodemográficas 

a estudiar, obteniendo una significancia asintónica >0,05; con la cual se deduce que no existe 

una relación entre la violencia familiar y la edad, sexo y estructura familiar. 

Este resultado discrepa con los estudios de Chávez, Hidalgo y Muñoz (2018), quienes 

identificaron una relación entre la calidad de vida relacionado a la salud, el bienestar 

psicológico y la variable sociodemográfica de edad.  

Este resultado se refuerza con la teoría de los recursos de Goode (1971), quien postula que 

aquella persona dentro del seno familiar que ostente más poder, es aquella que va a someter 

a los demás miembros de la familia, este miembro familiar puede ser de sexo indistinto, así 

como de tipo de familia diferente, ya que la persona que sustenta el hogar puede ser, desde 

el padre, madre o hijo, lo cual también varía la edad de la persona que someta a los demás 

miembros de la familia. 

Por tanto, se puede decir que, la violencia familiar se presenta sin considerar a qué tipo de 

familia pertenece un individuo, ya que, se puede presentar en cualquier etapa del desarrollo 

de la vida de un ser humano. 

En lo referente al objetivo específico 4, que busca comparar la autolesión en adolescentes de 

dos instituciones educativas del distrito de Comas 2019 con variables sociodemográficas 

como: edad, sexo y estructura familiar, se obtuvo como resultado que no existe diferencias 

significativas entre la autolesión y las variables sociodemográficas a estudiar, obteniendo 

una significancia asintónica >0,05; con la cual se deduce que no existe una relación entre la 

autolesión y la edad, sexo y estructura familiar, es decir, la autolesión se presenta sin 

considerar a qué tipo de familia pertenece un individuo, ya que, se puede presentar en 

cualquier etapa del desarrollo de la vida de un ser humano. Este resultado discrepa con los 

estudios de Mayer (2016), obteniendo un resultado positivo en relación de la edad de inicio 

de la autolesión, siendo más preponderante en el sexo femenino y siendo más frecuente en 

adolescentes con alguna psicopatología y/o estresores ambientales. Este resultado se refuerza 

con la teoría de Klosny y Olino (2008), quienes postulan que las autolesiones se presentan 

con niveles de acuerdo a sus características de daño tisular, más no por características 

sociodemográficas. 
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V. CONCLUSIONES 

 

PRIMERA, En el presente estudio se determinó que la presencia de violencia familiar en 

los hogares de los adolescentes de ambos sexos del distrito de Comas en el presente año 

2019, podría estar relacionada con la autolesión, es decir, a mayor violencia familiar presente 

en el hogar, es mayor la probabilidad de aparición de conductas autolesivas. 

SEGUNDA, Se identificó que la violencia familiar se encuentra relacionada con la aparición 

de las dimensiones de la autolesión como son: la autolesión experimental, autolesión media 

y autolesión ansiosa, es decir, a mayor violencia familiar, mayor predisposición a cualquiera 

de los tipos de autolesión especificados para este estudio de investigación. 

TERCERA, La autolesión aparece cuando se presentan en la familia algún tipo de violencia 

física o también la violencia psicológica, aumentando la probabilidad de presentar conductas 

autolesivas en los adolescentes. 

CUARTA, La aparición de violencia familiar, no se encuentra sujeto por características de 

edad, ya que puede surgir en cualquier etapa de la adolescencia, sexo o tipo de 

funcionamiento familiar como, por lo que puede surgir sin considerar estas variables y en 

cualquier condición sociodemográfica. 

QUINTA, La autolesión, puede aparecer sin distinguir la estructura familiar, el sexo o la 

edad en los adolescentes, ya que, de acuerdo a esta investigación, no se encuentra relación 

alguna entre estas características sociodemográficas con la aparición de las conductas 

autolesivas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. La utilización de la Escala de Violencia Familiar (VIFA), ha sido muy útil, por su 

reducida cantidad de ítems lo cual facilita la aplicación en adolescentes, por lo que 

se recomienda continuar con su uso. 

2. Para continuar con el estudio de las variables utilizadas, se sugiere utilizar diseños 

comparativos que puedan incidir de manera específica en las dimensiones tanto de la 

violencia familiar como en los tipos de conducta autolesivas. 

3. El presente estudio, se puede realizar tanto en el mismo distrito, ya que se hallaron 

resultados significativos, así como en distritos aledaños como los de Lima-Norte, los 

cuales buscarán una relación en la idiosincrasia de la población adolescente y su 

relación con su dinámica familiar. 

4. Es sugerente continuar con estudios por medio de muestras significativas que puedan 

representar a una población vulnerable a los estímulos que se presentan en la 

sociedad, ya que, actualmente, los adolescentes están expuestos a situaciones de 

violencia en sus diversos ámbitos. 
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ANEXOS 

a) MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

TÍTULO: “Violencia familiar y autolesión en adolescentes de dos instituciones educativas del distrito de Comas, 2019”  
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

 

 

¿Existe relación entre la 

violencia familiar y la 

autolesión en adolescentes de 

dos instituciones educativas 

del distrito de Comas, 2019? 

 

Objetivo general: 
Determinar la relación 

entre la violencia familiar y 

la autolesión en los 

adolescentes de dos 

instituciones educativas del 

distrito de Comas, 2019. 

Objetivos específicos: 

a) Identificar la relación 

entre violencia familiar y 

las dimensiones de la 

autolesión en adolescentes 

de dos instituciones 

educativas del distrito de 

Comas, 2019. b) Identificar 

la relación entre autolesión 

y las dimensiones de 

violencia familiar en 

adolescentes de dos 

instituciones educativas del 

distrito de Comas, 2019. c) 

Comparar la violencia 

familiar en los adolescentes 

de dos instituciones 

educativas del distrito de 

Comas, 2019, con variables 

sociodemográficas como: 

edad, sexo y estructura 

familiar. d) Comparar la 

autolesión en los 

adolescentes de dos 

Hipótesis general: 
La violencia familiar se 

relaciona directa y 

significativamente con la 

autolesión en adolescentes de 

dos instituciones educativas del 

distrito de Comas, 2019. 

Hipótesis específicas: 
a) Las dimensiones de violencia 

familiar, se relacionan de manera 

directa y significativa con la 

autolesión en adolescentes de 

dos instituciones educativas del 

distrito de Comas, 2019. b) Las 

dimensiones de autolesión, se 

relacionan de manera directa y 

significativa con la violencia 

familiar en los adolescentes de 

dos instituciones educativas del 

distrito de Comas, 2019. c) 

Existen diferencias significativas 

entre la violencia familiar de los 

adolescentes de dos instituciones 

educativas del distrito de Comas 

2019 y las variables 

sociodemográficas como edad, 

sexo y estructura familiar. d) 

Existen diferencias significativas 

entre la autolesión en los 

adolescentes de dos instituciones 

educativas del distrito de Comas 

2019 y las variables 

Variable 1: Violencia familiar 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rangos 

 

 

 

Violencia física 

 

 

 

 

 

Violencia 

psicológica 

• Golpes 

• Bofetadas 

• Jalones 

• Arañones 

• Mordeduras 

• Pisadas 

 

• Insultos 

• Amenazas 

• Chantajes 

• Intimidaciones 

• Acoso 

1, 2, 7, 9, 11, 

13, 14, 15, 18, 

19. 

  

 

 

 

 

 

 

3, 4, 5, 6, 8, 

10, 12, 16, 17, 

20. 

 

 

 

 

Rangos de puntuación: 

 

1-20 Bajo 

21-40 Medio 

41-60 Alto 

 

 

 

 

Variable 2: Autolesiones 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rangos 

 

 

Autolesión 

experimental 

 

 

 

 

 

• Pensamiento de 

lastimarse. 

• Pensamiento suicida. 

• Pensamiento de 

lesión adrede. 

 

• Última lesión. 

• Sentimientos 

experimentados 

antes. 

1, 2, 3, 4, 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

6, 7, 8, 9 

 

 

 

Niveles de puntuación 

 

Leve 

Moderado 

Grave 
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instituciones educativas del 

distrito de Comas, 2019, 

con variables 

sociodemográficas como: 

edad, sexo y estructura 

familiar. 

sociodemográficas como edad, 

sexo y estructura familiar. 
Autolesión 

media 

 

 

 

 

 

Autolesión 

ansiosa 

 

• Sentimientos 

experimentados 

después. 

• Nivel de sentimiento. 

 

• Pensamiento de 

culpa. 

• Ingerir sustancias. 

• Rutina de lesión. 

• Dar a conocer 

intención. 

• Dar a conocer hecho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10, 11, 12, 13, 14, 

15. 

 

 

 

Tipo y diseño de 

investigación 

Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar  

TIPO: 

Descriptivo - Correlacional 

 

DISEÑO:     

No experimental 

Observación: transversal 

 

 

MÉTODO: 

Cuantitativo 

POBLACIÓN: 

Adolescentes de dos 

instituciones educativas del 

distrito de Comas. 

 

TIPO DE MUESTREO:  

No probabilístico 

Intencional 

 

TAMAÑO DE 

MUESTRA: 

 

70 adolescentes que 

padecen o han padecido de 

violencia familiar y/o 

autolesiones. 

Variable 1:  

Violencia familiar 

 

Técnicas:   

Encuesta 

 

Instrumentos:  

Cuestionario de Violencia 

Familiar (VIFA). 

 

Validez de contenido:  

A través de criterio de jueces para obtener el V de Aiken 

 

Confiabilidad: 

Por consistencia interna por método de Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald’s. 

 

 

 

 

Variable 2:  

Autolesiones 

 

Técnicas:  

Encuesta 

 

Instrumentos:  

Cuestionario de Autolesionismo. 
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b) Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Escala 

Violencia 

familiar 

 

 

 

Violencia física 

 

 

 

 

Violencia 

psicológica 

• Golpes 

• Bofetadas 

• Jalones 

• Arañones 

• Mordeduras 

• Pisadas 

 

• Insultos 

• Amenazas 

• Chantajes 

• Intimidaciones 

• Acoso 

Es cualquier forma de 

maltrato entre los 

miembros de la familia, 

que se interrelaciona por 

medio de la fuerza física, 

agresión psicológica y/o 

emocional, y que 

posteriormente genera 

daños colaterales e incluso 

irreversibles. Corsi (2003). 

Puntajes obtenidos 

del cuestionario de 

Violencia Familiar 

(VIFA), de los 

autores Altamirano 

Ortega Livia y 

Castro Banda Reyli 

Jesús (2012). 

Ordinal 

Autolesiones 

 

Autolesión 

experimental 

 

 

 

Autolesión media  

 

 

 

 

Autolesión 

ansiosa 

• Pensamiento de lastimarse. 

• Pensamiento suicida. 

• Pensamiento de lesión adrede. 

 

• Última lesión. 

• Sentimientos experimentados antes. 

• Sentimientos experimentados 

después. 

• Nivel de sentimiento. 

 

• Pensamiento de culpa. 

• Ingerir sustancias. 

• Rutina de lesión. 

• Dar a conocer intención. 

Autoinflicción de 

agresiones físicas que 

causan lesiones leves o 

moderadas en el sujeto sin 

intención de muerte; la cual 

impide, sin embargo, que, 

en ocasiones, puedan ser 

una manera de conducta 

suicida. Suyemoto (1998). 

 

Puntajes obtenidos 

del Cuestionario de 

Autolesionismo en 

adolescentes, 

adaptado al español 

por Garcia-Mijares 

et al. (2015). 
Ordinal 
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c) Instrumentos de evaluación 

 

VIFA 

Autores: Altamirano Livia & Castro Reyli 

2012 

INSTRUCCIONES: Debes contestar las siguientes preguntas marcando con un aspa (X) en 

NUNCA, CASI NUNCA, A VECES, POR LO GENERAL, SIEMPRE. Se permite marcar una 

sola respuesta por afirmación, al final asegúrate de haber marcado todas. Recuerda que no existen 

respuestas correctas o incorrectas y tienes la libertad de marcar la que tú desees. La información 

que usted elija, es totalmente CONFIDENCIAL Y ANÓNIMA 

 

N° Items 1 2 3 4 5 

1 ¿Cuándo no cumples tus tareas, tus padres u otros familiares te golpean?      

2 ¿Ha sido necesario llamar a otras personas para defenderte cuando te castigan?      

3 ¿Has perdido contacto con tus amigos(as) para evitar que tus padres se 

molesten? 

     

4 ¿En tu casa tus padres y/o hermanos te ignoran con el silencio o indiferencia 

cuando no están de acuerdo con lo que haces? 

     

5 En tu familia ¿los hijos tienen derecho a opinar?      

6 ¿Te insultan en casa cuando están enojados?      

7 ¿Si rompes o malogras algo en tu casa te pegan?      

8 ¿Tus padres siempre te exigen que hagas las cosas sin errores, si no te insultan?      

9 Si te portas mal o no obedeces, ¿tus padres te dan bofetadas o correazos?      

10 ¿Tus familiares te critican y humillan en público sobre tu apariencia, forma de 

ser o el modo que realizas tus labores? 

     

11 ¿Tus padres muestran su enojo, golpeándote?      

12 ¿Te amenazan en casa cuando no cumples tus tareas?      

13 ¿Tus padres te han golpeado con sus manos, objetos o lanzado cosas cuando se 

enojan o discuten? 

     

14 ¿Cuándo no cuidas bien a tus hermanos menores tus padres te golpean?      

15 ¿Cuándo tienes malas calificaciones tus padres te golpean?      

16 ¿Tus padres se molestan cuando les pides ayuda para realizar alguna tarea?      

17 ¿Cuándo tus padres te gritan tú también gritas?      

18 ¿Tus padres cuando discuten te agreden físicamente?      

19 ¿Cuándo tus padres pierden la calma, son capaces de golpearte?      

20 Cuando tus padres se molestan, ¿tiran la puerta?      

 

 

 

 

 

1=NUNCA 

2=CASI NUNCA 

3=AVECES 

4=POR LO GENERAL 

5=SIEMPRE 
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Cuestionario de Autolesión 
Autores: José Fernando García Mijares, Gabriel de Jesús Alejo Galarza, Samuel Rodolfo 

Mayorga Colunga, Luis Fernando Guerrero Herrera, José Luis Ramírez García-Luna. 

2015 

 
Pregunta 1. ¿Alguna vez has pensado en lastimarte a propósito, sin querer morir? Por ejemplo, ¿alguna vez has 

pensado en cortarte los brazos, muñecas u otra parte de tu cuerpo, o haber pensado en tener una sobredosis? 

1.- No      2.- Sí, una vez      

3.- Sí, dos, tres o cuatro veces   4.- Sí, cinco o más veces     

Pregunta 2. ¿Alguna vez has pensado en suicidarte? 

1.- No      2.- Sí, una vez     

3.- Sí, dos, tres o cuatro veces    4.- Sí, cinco o más veces    

Pregunta 3. ¿Alguna vez te has lastimado a propósito? Por ejemplo, ¿te has cortado a ti mismo, o has tenido 

una sobredosis que no fuera accidental? Esto incluye todos los episodios de autolesionismo, hayas querido o 

no morir en ese momento 

1.- No       2.- Sí, una vez     

3.- Sí, dos, tres o cuatro veces    4.- Sí, cinco o más veces     

Si contestaste “No” a la pregunta 3, este es el final del cuestionario. Continúa sólo si contestaste “Sí” a la pregunta 3.  

Pregunta 4. ¿Cuándo te lastimaste por última vez? 

1.- En las últimas 24 hrs.     2.- En la última semana    

3.- En el último mes     4.- En el último año    

5.- Hace más de un año     

Pregunta 5. ¿Cuándo te lastimaste por última vez, tú…? 

1.- Te cortaste la piel (especifica cómo)    2.- Tuviste una sobredosis o tomaste veneno   

3.- Ambos, te cortaste la piel y tuviste una sobredosis o tomaste un veneno (especifica cómo)   

4.- Hiciste algo más (especifica cómo)    

Pregunta 6. Cuando te lastimaste por última vez, ¿qué hizo que pensaras en lastimarte? 

1.- Problemas familiares     2.- Problemas con tu novio(a)    

3.- Problemas con la policía    4.- Problemas escolares     

5.- Problemas de salud     6.- Problemas con el alcohol    

7.- Problemas con alguna droga   8.- Algún otro (Especifica):   

Pregunta 7. ¿Qué sentimientos experimentaste antes de lastimarte? 

1.- Enojo     2.- Tristeza    3.- Preocupación    

4.- Excitación     5.- Desorientación   6.- Tensión     

7.- Vergüenza     8.- Miedo    9.- Algún otro (Especifica):   

Pregunta 8. ¿Qué sentimientos experimentaste después de lastimarte? 

1.- Enojo    2.- Tristeza    3.- Preocupación    

4.- Excitación     5.- Desorientación   6.- Tensión     

7.- Vergüenza     8.- Miedo    9.- Alivio     

10.- Algún otro (Especifica):   

Pregunta 9. ¿Después de lastimarte, tú…? 

1.- Te sentiste mejor     2.- Te sentiste peor   3.- Te sentiste igual   

Pregunta 10. Cuando te lastimaste por última vez, ¿tú querías...? 

1.- Morirte       2.- Autocastigarte    

3.- Mostrarle a alguien más cómo te sentías   4.- Dejar de sentirte mal   

5.- Evitar hacer algo más     6.- Sentirte mejor    

7.- Conseguir que otros hicieran algo  8.- Conseguir detener a otros de hacer algo   

9.- Algo más (Especifica):   

Pregunta 11. Cuando te lastimaste por última vez, ¿ingeriste…? 

1.- Drogas y alcohol     2.- Drogas    

3.- Alcohol      4.- Ninguno    

Pregunta 12. Antes de lastimarte por última vez ¿Cuánto tiempo pasaste pensando en ello? 

1.- Meses     2.- Semanas    

3.- Días      4.- Minutos    5.- Segundos    

Pregunta 13. Antes de lastimarte por última vez, ¿hiciste algún plan acerca de cómo lo ibas a realizar? 

1.- No     2.- Sí, parcialmente    3.- Sí, detalladamente   

Pregunta 14. Antes de lastimarte por última vez, ¿le hiciste saber a alguien acerca de tu intención?  

1.- A nadie      

2.- A alguien a quien conocía   Especifica a quien:   ¿Cómo se lo hiciste saber?:  

3.- Alguien a quien no conocía       ¿Cómo se lo hiciste saber?:  

Pregunta 15. Después de lastimarte por última vez, ¿le hiciste saber a alguien lo que habías hecho? 

1.- A nadie      

2.- A alguien a quien conocía   Específica a quien:   ¿Cómo se lo hiciste saber?:  

3.- Alguien a quien no conocía       ¿Cómo se lo hiciste saber?: 
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d) Ficha sociodemográfica 
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e) Carta de presentación a las instituciones educativas 
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f) Cartas de autorización de aplicación de los instrumentos 
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g) Autorización de uso de los instrumentos 
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h) Asentimiento informado 
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i) Resultados de la prueba piloto 

Tabla 11 

Validez de contenido V de Aiken del Cuestionario VIFA 

Ítem CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA 

1 1,00 1,00 1,00 

2 1,00 1,00 1,00 

3 1,00 1,00 1,00 

4 1,00 1,00 1,00 

5 1,00 1,00 1,00 

6 1,00 1,00 1,00 

7 1,00 1,00 1,00 

8 1,00 1,00 1,00 

9 1,00 1,00 1,00 

10 1,00 1,00 1,00 

11 1,00 1,00 1,00 

12 1,00 1,00 1,00 

13 1,00 1,00 1,00 

14 1,00 1,00 1,00 

15 1,00 1,00 1,00 

16 1,00 1,00 1,00 

17 1,00 1,00 1,00 

18 1,00 1,00 1,00 

19 1,00 1,00 1,00 

20 1,00 1,00 1,00 

Fuente: resultados de la prueba piloto 

En la tabla 11, se observa los resultados de la V de Aiken del Cuestionario de Violencia 

familiar, indica que los 20 ítems muestran una validez, ya que son > 0,8 (Escurra, 1998). 

 

Fuente: resultados de la prueba piloto 

Tabla 12       
 

Análisis descriptivo de los ítems de la dimensión Violencia Psicológica  

  MEDIA DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 

Item3 1,61 1,011 1,538 1,413 0,185 0,655 Si 

Item4 1,73 1,154 1,605 1,749 0,429 0,7 Si 

Item5 4 1,192 -1,058 0,266 -0,385 0,535 Si 

Item6 2,03 1,129 0,876 -0,158 0,664 0,778 Si 

Item8 1,53 0,959 1,693 2,468 0,604 0,625 Si 

Item10 1,5 0,864 2,013 4,169 0,517 0,513 Si 

Item12 1,59 0,925 1,497 1,702 0,527 0,511 Si 

Item16 1,17 0,538 3,59 13,668 0,262 0,736 Si 

Item17 1,97 0,992 0,7 -0,185 0,441 0,43 Si 

Item20 1,63 1,092 1,892 3,039 0,395 0,471 Si 
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En la tabla 12, se observa que el 60% de ítems de la dimensión violencia psicológica, 

cumplen con los valores de la curtosis las cuales está entre -1.5 a +1.5, asimismo, con el 

índice de homogeneidad cuyo valor está igual o superior a 0.20, y comunalidad cuyo valor 

está en .4, para ser considerados aceptables (Kline, 1993). 

 

 

Fuente: resultados de la prueba piloto 

En la tabla 13, se observa que el 60% de ítems de la dimensión violencia física, cumplen 

con los valores de la curtosis las cuales está entre -1.5 a +1.5, asimismo, con el índice de 

homogeneidad cuyo valor está igual o superior a 0.20, y comunalidad cuyo valor está en 

.4, para ser considerados aceptables (Kline, 1993). 

Tabla 14 

Tabla de confiabilidad del cuestionario VIFA 

 

Fuente: resultados de la prueba piloto 

En la tabla 14, se observa una confiabilidad del cuestionario VIFA tanto por α de 

Cronbach, como por el ω de McDonald’s, un valor excelente, lo cual indica que mide lo 

que pretende medir (Lowenthal, 2001). 

 

 

Tabla 13       
 

Análisis descriptivo de los ítems de la dimensión Violencia Física  

  MEDIA DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 

Item1 1,36 0,781 2,279 4,424 0,65 0,544 Si 

Item2 1,3 0,598 1,872 2,397 0,321 0,632 Si 

Item7 1,49 0,944 2,49 6,468 0,643 0,565 Si 

Item9 1,57 0,972 1,354 0,742 0,793 0,742 Si 

Item11 1,24 0,624 2,727 7,091 0,68 0,663 Si 

Item13 1,77 1,092 1,365 1,007 0,675 0,634 Si 

Item14 1,29 0,725 2,553 5,621 0,678 0,793 Si 

Item15 1,47 0,959 1,759 2,904 0,573 0,437 Si 

Item18 1,24 0,6 2,749 7,721 0,575 0,488 Si 

Item19 1,64 1,091 1,52 1,02 0,733 0,671 Si 

  Cronbach's α McDonald's ω 

Scale 0.870 0.894 
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Tabla 15 

Validez de contenido V de Aiken del Cuestionario de Autolesionismo 

Ítem CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA 

1 1 1 1 

2 0,8 0,8 0,8 

3 1 1 1 

4 1 1 1 

5 0,8 0,8 0,8 

6 1 1 1 

7 1 1 1 

8 1 1 1 

9 1 1 1 

10 0,8 0,8 0,8 

11 1 1 1 

12 1 1 1 

13 1 1 1 

14 1 1 1 

15 1 1 1 

Fuente: resultados de la prueba piloto 

En la tabla 15, se observa los resultados de la V de Aiken del Cuestionario de 

autolesionismo, indica que los 15 ítems muestran una validez, ya que son > 0,8 (Escurra, 

1998). 

 

Tabla 16       

 

Análisis descriptivo de los ítems de la dimensión Autolesión experimental  

  MEDIA DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 

Item1 1,6 1,172 1,725 1,682 0,71 0,742 Si 

Item2 1,59 1,245 1,908 2,205 0,467 0,649 Si 

Item3 1,6 1,041 1,51 1,428 0,871 0,884 Si 

Item4 1,27 0,9 3,117 9,387 0,371 0,729 Si 

Item5 1,7 1,517 1,761 1,159 0,425 0,874 Si 

Fuente: resultados de la prueba piloto 

En la tabla 16, se observa que el 90% de ítems de la dimensión autolesión experimental, 

cumplen con los valores de la curtosis las cuales está entre -1.5 a +1.5, asimismo, con el 

índice de homogeneidad cuyo valor está igual o superior a 0.20, y comunalidad cuyo valor 

está en .4, para ser considerados aceptables (Kline, 1993). 
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Tabla 17       
 

Análisis descriptivo de los ítems de la dimensión Autolesión media  

  MEDIA DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 

Item6 1,96 1,706 1,24 -0,461 0,852 0,833 Si 

Item7 1,8 1,528 1,476 0,306 0,928 0,929 Si 

Item8 1,76 1,439 1,493 0,456 0,921 0,913 Si 

Item9 1,47 1,086 2,1 3,045 0,807 0,793 Si 

Fuente: resultados de la prueba piloto 

En la tabla 17, se observa que el 90% de ítems de la dimensión autolesión media, cumplen 

con los valores de la curtosis las cuales está entre -1.5 a +1.5, asimismo, con el índice de 

homogeneidad cuyo valor está igual o superior a 0.20, y comunalidad cuyo valor está en 

.4, para ser considerados aceptables (Kline, 1993). 

Tabla 18       
 

Análisis descriptivo de los ítems de la dimensión Autolesión ansiosa  

  MEDIA DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 

Item10 1,47 1,224 2,384 4,043 0,627 0,662 Si 

Item12 1,61 1,289 1,852 1,812 0,657 0,831 Si 

Item13 1,17 0,659 4,188 18,662 0,465 0,816 Si 

Item14 1,04 0,266 6,655 46,065 0,384 0,353 Si 

Item15 1,06 0,234 3,9 13,597 0,359 0,863 Si 

Fuente: resultados de la prueba piloto 

En la tabla 18, se observa que el 90% de ítems de la dimensión autolesión ansiosa, 

cumplen con los valores de la curtosis las cuales está entre -1.5 a +1.5, asimismo, con el 

índice de homogeneidad cuyo valor está igual o superior a 0.20, y comunalidad cuyo valor 

está en .4, para ser considerados aceptables (Kline, 1993). 

Tabla 19 

Tabla de confiabilidad del cuestionario de Autolesionismo 

  Cronbach's α McDonald's ω 

scale 0.930 0.934 

Fuente: resultados de la prueba piloto 

En la tabla 19, se observa una confiabilidad del cuestionario de autolesionismo tanto por 

α de Cronbach, como por el ω de McDonald’s, un valor excelente, lo cual indica que mide 

lo que pretende medir (Lowenthal, 2001).
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j) Certificado de validez de contenido 
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k) Resultados adicionales 

Figura 1:  

Diagrama de puntos entre las variables Violencia familiar y Autolesión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2:  

Diagrama de puntos entre la Violencia familiar y Autolesión experimental 
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Figura 3:  

Diagrama de puntos entre la Violencia familiar y Autolesión media 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4:  

Diagrama de puntos entre la Violencia familiar y Autolesión ansiosa 
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Figura 5:  

Diagrama de puntos entre la Autolesión y Violencia física 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6:  

Diagrama de puntos entre la Autolesión y Violencia psicológica 
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Figura 7:  

Estimación de parámetro entre Violencia familiar y Autolesión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8:  

Estimación de parámetro entre Violencia familiar y Autolesión experimental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R2 0,092 

r 0,303 

R2 0,097 

r 0,311 
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Figura 9:  

Estimaciones de parámetro entre Violencia familiar y Autolesión media 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10:  

Estimaciones de parámetro entre Violencia familiar y Autolesión ansiosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R2 0,073 

r 0,270 

R2 0,080 

r 0,282 
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Figura 11:  

Estimaciones de parámetro entre Autolesión y Violencia física 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12: 

Estimaciones de parámetro entre Autolesión y Violencia psicológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

R2 0,064 

r 0,252 

R2 0,086 

r 0,293 



64 
 

Figura 13: Diagrama de correlación 

 

 

Nota: F1 corresponde a la variable Violencia Familiar y F2 corresponde a la variable Autolesión. 
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