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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo indagar el grado de relacion entre la
insatisfaccion de la imagen corporal, la sintomatologia depresiva y el cutting. Se
trabajé con 385 adolescentes de 18 afios de sexo femenino pertenecientes al
departamento de La Libertad. El tipo de investigacion fue correlacional simple, y el
disefio corresponde a un tipo no experimental de corte transversal, con un tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para hallar las correlaciones se emple6
la formula de correlacion r de Pearson, a lo cual obtuvimos un grado de correlacion
de 0.53 entre la insatisfaccion de la imagen corporal y la sintomatologia depresiva;
asi como también un grado de correlacion de 0.508 entre la insatisfaccién de la
imagen corporal y el cutting. Se concluy6 que existe un grado de correlacion directa
y de efecto grande entre las variables estudiadas.

Palabras clave: Insatisfaccion corporal, depresion, cutting, adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of this research was to investigate the degree of relationship between
body image dissatisfaction with depressive symptoms, as well as to determine the
degree of relationship between body image dissatisfaction and cutting. We worked
with 385 18-year-old female adolescents belonging to the department of La Libertad.
The type of research was simple correlational, and the design corresponds to a non-
experimental cross-sectional type, with a non-probabilistic type of convenience
sampling. To find the correlations, the Pearson r correlation formula was used, for
which we obtained a degree of correlation of 0.53 between dissatisfaction with body
image and depressive symptoms; as well as a degree of correlation of 0.508 between
dissatisfaction with body image and cutting. It was concluded that there is a degree of
direct correlation and a large effect between the variables studied.

Keywords: Body dissatisfaction, depression, cutting, teenagers.
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l.  INTRODUCCION

Consideramos que cuando se hace alusion a la insatisfaccion con la imagen
corporal, nos solemos referir a un fendmeno que afecta principalmente a los
adolescentes y adultos de todo el mundo a quienes se les imponen de manera
indirecta exigencias sociales para encajar en el estereotipo de belleza, iniciando la
busqueda de un “cuerpo ideal” el cual es mayormente una silueta delgada. Ademas,
en muchas ocasiones se presenta como factor predisponente a sintomatologias
depresivas debido a la presion ejercida en ellos (Hueda, 2016), asi como las
autolesiones (Solis et al. 2022) al no poder satisfacerla.

La imagen del cuerpo viene a ser la percepcion que creamos acerca de
nuestro cuerpo, o sea, la forma del cuerpo que consideramos tener. Es asi, que se
comprende que la imagen que tenemos de este no siempre respondera a la
realidad; por lo cual es absolutamente necesario desarrollar actitudes y valoraciones
saludables sobre nuestro propio cuerpo. Ademas de ello, se puede deducir que
aquellas personas que presentan una imagen de su cuerpo distinta a la real, ya sea
sobrevalorando o minimizando, son aquellas que presentan una insatisfaccion por la
imagen de su cuerpo (Vaquero et al. 2013). En este mismo sentido, la distorsion de
la imagen del cuerpo puede traer consecuencias a nivel fisiologico (sudoraciones,
temblores, entre otros); conductual (evitacion, rituales de comprobacion, dietas,
ejercicio fisico, entre otros); cognitivo (creencias irracionales, preocupaciones
intensas, sobreestimacidn/subestimacion, entre otros) y a nivel emocional (asco,

tristeza, vergiienza, entre otros) (Mufioz, 2014).

El Instituto Nacional de Salud Mental (2008) indica que entre el 7,3% vy el
11,4% de mas de 9000 adolescentes presentaban problemas alimentarios,
vinculados en la mayoria de casos al prejuicio y a la insatisfaccién de la imagen del
cuerpo (Ministerio de Salud, 2010). También, se cuenta con datos estadisticos en
Bélgica, los cuales indican que aproximadamente el 18% de adolescentes, 13% de
adultos jovenes y el 5% de adultos han cometido actos de cutting, donde se observa
la prevalencia en la poblacién adolescente; ademas de trastornos asociados,
encontrdndose en ellos los trastornos de la conducta alimentaria (33% de los
pacientes con este diagndstico); asi como una asociacion entre el cutting, la baja

autoestima y sintomatologia depresiva (Gandhi et al. 2018).



A nivel nacional, durante el 2019, se conoce que en los centros de salud
mental comunitaria, entre el 60% y 70% de los pacientes que se atendieron fueron
menores de 18 afios. Yuri Cutipé, director ejecutivo de salud mental del MINSA
sefalod: “Los motivos de consulta mas frecuente en los menores de 18 afos son los
problemas emocionales (depresion)" (Caretas, 2019). Ademas, la direccién de salud
mental indicdé que en 2021 se presentaron 313 455 casos de personas a las cuales
se les asign6 el diagndstico de depresion, los cuales fueron atendidos en los
servicios de salud mental, reflejandose un incremento del 12% de casos en
comparacién a la etapa previa a la pandemia (Ministerio de Salud, 2022). En este
mismo sentido, se han reportado 247 171 casos atendidos de depresion durante el
2022, correspondiendo el 17.27% a menores de edad y el 75.24% a mujeres. Frente
a esto, Sandra Orihuela Fernandez, médica psiquiatra del Departamento de Salud
Mental del Minsa, dijo que durante afios se creyd que los nifios no presentaban este
tipo de trastornos del animo, pero hoy sabemos que la depresion ya no es solo una
enfermedad de adultos. Pero lo mas importante es tratar la enfermedad de manera
oportuna. De lo contrario, la enfermedad puede empeorar y dar lugar a

pensamientos y conductas suicidas (Ministerio de Salud, 2023).

Por otro lado, en una muestra de 459 adolescentes limefios, el 19.8% habia
incurrido en la préactica del cutting (Cabrera, 2021). En este mismo sentido, la
practica del cutting o autolesiones se evidencia a partir de adolescentes de 12 afios
de edad, tal y como refiere el Dr. Pomalima, psiquiatra del Instituto Nacional de
Salud Mental. El especialista, en una entrevista al programa de Andina, expresé su
consternacion sobre la cantidad en aumento de la incidencia de esta practica: “De
los 12 chicos hospitalizados, 8 de ellos presentaron cortes; ademas, hemos llegado
a tener chicos desde los 12 a 13 afios en consulta debido a estas conductas

autolesivas” (Garay, 2019, parr. 3).

Debido a todo lo mencionado anteriormente, se nos presenta la siguiente
interrogante: ¢ Cual es la relacion entre la insatisfaccion de la imagen corporal con la
sintomatologia depresiva; asi como de la insatisfaccidén de la imagen corporal con el

cutting en la poblacién adolescente libertefia?



Es por ello que consideramos de interés realizar la presente investigacion,
justificAndose a nivel teorico, debido a que no existe suficiente literatura e
investigaciones cientificas que evidencian esta problematica en nuestra sociedad en
su verdadera magnitud; asi como que avalen una relacion entre la insatisfaccion de
la imagen corporal con la sintomatologia depresiva y el cutting. Ademas, tampoco se
tiene una estimacion sobre la medida en que se presentan estas problematicas en la
poblacion adolescente femenina del departamento de La Libertad. Por lo cual, se
busca que los resultados de la presente investigacion provean una mayor
visualizacién de esta realidad e incentive a realizar mas investigaciones. Asimismo,
se justifica a nivel metodolégico ya que se emplearan encuestas como instrumento
de evaluacion sobre la insatisfaccion de la imagen corporal, cutting y sintomas
depresivos dirigidas a la poblacion adolescente, para determinar la correlacion entre
esas variables de manera especifica por medio de tres escalas diferentes, y cuyos
resultados podrian ser de utilidad para investigaciones similares futuras. Se justifica
también a nivel practico, ya que esto permitira que quienes atienden casos
relacionados con las variables puedan tener informacion con miras a brindar una

mejor respuesta, y por ende, con un prondstico mas favorable.

Es asi que en la presente investigacion se planteé como objetivo general
indagar el grado de relacion entre la insatisfaccion de la imagen corporal, la
sintomatologia depresiva y el cutting. Por otra parte, como objetivos especificos
también buscamos identificar los niveles de la variable de insatisfaccion de la
imagen corporal; asi como el nivel de la variable de cutting y finalmente identificar la

presencia de sintomatologia depresiva en la poblacion designada.

Consideramos como hipétesis principal que existe relacion entre la

insatisfaccion de la imagen corporal con la sintomatologia depresiva y el cutting.



Il.  MARCO TEORICO

Solis et al. (2022) en su investigacion de disefio correlacional, establecieron
como finalidad predecir el efecto que tendran los Trastornos de Conducta
Alimentaria (TCA), la insatisfaccién de la imagen corporal, el cutting, la depresién y
la impulsividad en el riesgo suicida. Para lo cual, tomaron de muestra a 95
adolescentes del estado de Morelos en México con el fin de obtener la correlacion
de diversas variables. A pesar que la poblacion fue mixta, el proceso de las
respuestas y por ende de los resultados se desarroll6 en funcion al sexo. Se
utilizaron como instrumentos el Test de actitudes alimentarias (EAT-26), el
Cuestionario de autolesion (CRA), el Cuestionario de imagen corporal (BSQ) y el
Inventario de Depresion de Beck (BDI - 1l). Empleando el analisis de correlacion de
Pearson, se obtuvo que los hombres presentaron una correlacion directa entre la
insatisfaccion corporal con la sintomatologia depresiva (0.083) y con el efecto
adictivo de autolesion (0.182); por su parte, en la poblacion femenina, la correlacion
de la insatisfaccion corporal y la sintomatologia depresiva (0.592) y con el efecto
adictivo de cutting (0.311). Se percibe que la mayor correlacion se presenta en
mujeres con la insatisfaccion corporal y la sintomatologia depresiva, en el caso de

los hombres existe mayor correlacion entre la insatisfaccion corporal y el cutting.

Riquin et al. (2019) en su investigacién de disefio correlacional, plantearon
como objetivo determinar el nivel de relacion entre la insatisfaccion de la imagen
corporal y la depresion perinatal. Para ello, se recluté una muestra de 457 mujeres
en un estudio longitudinal. Se realizaron tres evaluaciones en los meses 4 y 8 de
embarazo y durante el postparto, incluido el cuestionario de examen de trastornos
alimentarios (EDE-Q), la escala de imagen corporal pictérica (PBIS), la escala de
depresion posnatal de Edimburgo (EPDS), y el cuestionario de forma corporal
(BSQ). Como resultado, se obtuvo que el 33% de las mujeres insatisfechas con su
imagen corporal padecian depresién perinatal vs. el 11,3% de las mujeres que no lo
estaban (p<0,0001). Asimismo, se observd que el riesgo de depresion perinatal fue

4 veces mayor en mujeres insatisfechas con su imagen corporal (p<0,001).

Los autores Yanhui et al. (2010), en su investigacion de disefio descriptivo de
corte transversal correlacional, analizaron la prevalencia entre las actitudes

alimentarias desordenadas, la minuciosa atencion a cada detalle y contextura del
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cuerpo, la ansiedad social y la sintomatologia depresiva en estudiantes chinos de
ambos sexos. Su muestra estuvo compuesta por 487 estudiantes universitarios, a
los cuales se les aplico la prueba de actitudes alimentarias-26 (EAT-26), el
cuestionario de evaluacion de trastornos alimentarios, el cuestionario de actitudes
de musculatura de Swansea (SMAQ), la escala de ansiedad de interaccion social
(SIAS), el cuestionario de forma corporal (BSQ),y la escala de autoevaluacion de la
depresion de Zung (SDS). Se observaron correlaciones significativas entre las
puntuaciones del BSQ, SIAS, SDS, EAT-26 e indice de Masa Corporal en las
participantes femeninas. En cuanto a los participantes masculinos, solo presentaron

una correlacion significativa entre las puntuaciones del SIAS y SDS (p<0,01).

Asimismo, Ferro et al. (2019) en su investigacion de disefio correlacional de
corte transversal, tuvieron como finalidad determinar la relacion entre el cutting y
depresion en jovenes estudiantes de Pereira, Colombia. Para ello, procedieron a
examinar a 44 jovenes de 6°, 7° y 8° grado de un centro educativo por medio del
inventario de depresion infantil (CDI), cuestionario de autolesionismo (SHQ-E) y un
cuestionario a nivel sociodemografico. La informacién obtenida se trabajo con el
programa SPSS v.22, y el Coeficiente de Pearson, tanto para el nivel descriptivo,
como correlacional. Es asi que tuvieron como hallazgos una correlacion alta y

positiva entre la practica de cutting y la depresion.

Conceptualmente hablando, la insatisfaccion de la imagen corporal es el
disgusto por la apariencia o tamafio del cuerpo (Bafios y Aguilar, 2020). Ademas, es
valido mencionar que presenta una estrecha relacion con comorbilidades
psicologicas, y es por ello que durante mucho tiempo se conoce que una alteracion
de la imagen corporal es una caracteristica central de la anorexia nerviosa (Bruch,
1962). De hecho, tal perturbacién esta incluida como una caracteristica necesaria
del trastorno en los criterios de diagnostico especificados en la 5°ed. del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (American Psychiatric
Association, 2014). Sin embargo, la conceptualizacion de la perturbacion de la
imagen corporal es compleja y puede considerarse que abarca dos aspectos
relacionados, pero en teoria distintos: la preocupacién por la forma del cuerpo y la
sobreestimacion del tamafio del cuerpo (Gamer y Garfinkel, 1981). Esta Ultima

caracteristica, refleja una incapacidad para estimar el tamafio del cuerpo con



precision, la cual ha sido ampliamente estudiada; pero existe escasa investigacion
sistematica sobre el primer aspecto. Esto es lamentable ya que la preocupacion por
la forma del cuerpo es una caracteristica conocida tanto de la bulimia nerviosa
(Fairburn y Cooper, 1984) y la anorexia nerviosa. Puede variar en intensidad desde
una leve insatisfaccion con regiones particulares del cuerpo hasta un desprecio
extremo por la forma del cuerpo en el que los pacientes encuentran su cuerpo
repugnante (Cooper et al. 1987). Es asi que el body shape questionnaire (BSQ), el
cual se emplea para medir la variable de insatisfaccion de la imagen corporal
presenta su base teorica en la teoria de la auto-discrepancia planteada por Higgins
(1987). En ella se indica que la insatisfaccion de la forma del cuerpo es un reflejo de
la contradiccion que involucra a la propia percepcion del tamafio del cuerpo y su
forma, versus el tamafio y forma actuales o aquellos que se desearia tener
(Ramirez, 2017).

De manera conceptual, se sostiene que la depresion es una condicion
prevalente e incapacitante en el entorno de salud general. A pesar de que muchos
pacientes con depresion reciben exclusivamente una atencion primaria en lugar de
una intervencion enfocada al sector de salud mental, hasta la mitad de los casos de
depresion en atencion primaria pasan desapercibidos (Kroenke et al. 2003). En este
mismo sentido, los sintomas depresivos se relacionan con diversas alteraciones a
nivel fisico y emocional; conduciendo a la discapacidad y afectando el bienestar y
entorno social (Bafos et al. 2021). El Patient Health Questionnaire (PHQ), es una
edicion autoadministrada de la evaluacion de los trastornos mentales, usualmente
empleada en la atencion temprana (PRIME-MD). Contiene modulos sobre el estado
de animo, la ansiedad, el alcohol, la alimentacion y la somatoformidad tal como se
tratan en el PRIME-MD original. EI PHQ-9 es un instrumento ideal para evaluar la
depresion, pues simplemente califica los 9 criterios del DSM-1V tomando en cuenta
el médulo de estado de animo del PRIME-MD original. Es asi que el autor considerd
pertinente realizar una version mas reducida para ser utilizada como herramienta de
screening para la depresion, ya que en los contextos clinicos no se dispone de
mucho tiempo para la deteccion de este trastorno, y es por ello que se examinaron
las caracteristicas operativas de 2 elementos del PHQ-9: el deprimido estado de
animo y la anhedonia; los cuales, a consideracién del autor, son suficientes para

establecer este diagndéstico. Esta version reducida fue denominada como PHQ-2
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(American Psychiatric Association, 1996), la cual también emplea el DSM-IV como
su base mediante un modelo atedrico para la identificacion de los signos y sintomas
relacionados al trastorno mental. Este modelo consiste en la descripcidn precisa del
trastorno mental presidiendo de las diversas teorias psicolégicas, psicoanaliticas o
biolégicas (Caballo et al. 2014).

Con respecto al cutting, se le puede definir como una conducta autolesiva, la
cual consta de cortes, quemar la piel, consumir sustancias téxicas y demas; siendo
conductas que usualmente se emplean con el fin de desviar las ideas conflictivas
dirigidas a personas de su entorno o hacia acciones propias futuras. Asi tambien, el
cutting no se relaciona directamente con la meta de cometer suicidio, sino mas bien
el acto por si mismo podria generar ello, por lo cual se entiende que se encuentra en
estrecha relacion con el dejar de sentir aquellas emociones negativas. (Capa-Luque
et al. 2019). Es por ello que el modelo Cognitivo-Conductual, cuyos principales
autores fueron Albert Ellis (1962) y Aaron Beck (1979) , es el que mejor explica esta
problematica autolesiva, pues asi como indica la teoria, se inicia relacionando los
esquemas cognitivos que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de un desorden
en particular. Es decir, se busca conocer los procesos cognitivos que mediante la
conducta observable se pretenden precisar, prever, detallar y controlar el
comportamiento del sujeto; haciendo hincapié en los procesos o0 estrategias

cognitivas que median entre el estimulo y la respuesta.

Ademas, Trujano (2017) plantea a las conductas autolesivas como un medio
de comunicacion corporal que usan los sujetos con la finalidad de expresar malestar
emocional de manera hiriente. También, realizan esto con el fin de encontrar alivio al
dolor constante que sufren o como una manera de compensar problemas
personales que se les dificulta enfrentar, como niveles bajo de autoestima,
frustracion, carencia de la capacidad de resolucion de conflictos, sintomas
depresivos y relacionados a la ansiedad (Aglero et al. 2018). Es por ello, que el
cutting es una via que usan las personas para tratar de manejar sus emociones
conflictivas o generar alivio interno por medio de la experiencia de dolor externo
(Purington y Whitlock, 2004)



METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Las propiedades de este estudio tienen su base sobre una investigacion de
tipo basica, ya que buscaremos ampliar el conocimiento que se tiene de las
variables de insatisfaccion de la imagen corporal, sintomatologia depresiva y cutting;
asi como de su relacion (Behar, 2008).

3.1.2. Disefio de investigacién

Cuenta con un disefio no experimental de corte transversal descriptivo
correlacional, ya que esta enfocada especificamente en encontrar la relacion entre
la insatisfaccion de la imagen corporal, el cutting y la sintomatologia depresiva en
las adolescentes libertefias durante el afio 2023, sin la ejecucion de una mediacion

(Rodriguez y Mendivelso, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1. Insatisfaccion de la imagen corporal (Body Shape Questionnaire)
o Definicidon conceptual:
Disgusto por la apariencia o tamafo del cuerpo (Bafios y Aguilar,
2020).

o Definicion operacional:
6 opciones de respuesta con una escala de tipo Likert: 1=nunca,

2=raramente, 3=a veces, 4=a menudo, 5= muy a menudo y 6=siempre.

¢ Indicadores:

Instrumento unidimensional, que abarca los 34 items.

¢ Escala de medicion:
Intervalo. Ochoa y Molina, (2018) refieren que las escalas de intervalo
son aquellas que logran suplir las necesidades que tengan las mismas
caracteristicas, pero de diferentes igualdades entre numeros que

representan a diferentes caracteres. El punto cero sera arbitrario, y



este no indica una porcion nula de unidades si no un valor referencial

de donde se realiza la cuenta de unidades.

3.2.2. Cutting (Inventario de Deteccion de Cutting en Adolescentes)

Definicion conceptual:

El autor del instrumento indica que una conducta autolesiva se trata de
cortes, quemar la piel, consumir sustancias toxicas y demas;
conductas que usualmente se emplean con el fin de desviar las ideas
conflictivas dirigidas a personas de su entorno o hacia acciones
futuras. Asi también, indica que el cutting no se relaciona directamente
con la meta de cometer suicidio, sino mas bien el acto por si mismo
podria generar ello, por lo cual se entiende que se encuentra en
estrecha relacion con el dejar de sentir aquellas emociones negativas.
(Capa-Luque et al. 2019).

Definicién operacional:

Respuestas dicotomicas: si=1 y no=0.

Indicadores:
3 dimensiones, que abarca 20 items:
o Mecanismo de autolesiones: iteml, item2, item3, item4, item>5,
item6, item7, item8, item9, item10.
o Respuesta contingente para autolesionarse: iteml1, item12,
item13, item14, item15, item16 e item17.
o Autoagresiones en personas significativas: item18, item19 e
item20.

Escala de medicion:

Nominal dicotdmica. Ochoa y Molina (2018) Indica que una escala
nominal, es aquella en donde se emplean dos o mas categorias
mutuamente excluyentes. A cada una se le asigndé un namero que
servira de cddigo sin necesariamente un significado cuantitativo, lo que

facilita el analisis posterior a la recoleccion de datos.



3.2.3. Sintomas depresivos (Patient Health Questionnaire)

Definicion conceptual:

Los sintomas depresivos se relacionan con diversas alteraciones a
nivel fisica y emocional; conduciendo a la discapacidad y afectando el
bienestar y entorno social (Bafios et al. 2021).

Definicion operacional:
4 opciones de respuesta con una escala de tipo Likert: O=para nada,
1=varios dias, 2=mas de la mitad de los dias y 3=casi todos los dias.

Indicadores:

Instrumento unidimensional, que abarca los 2 items.

Escala de medicion:

Intervalo. Ochoa y Molina, (2018) refieren que las escalas de intervalo
son aquellas que logran suplir las necesidades que tengan las mismas
caracteristicas, pero de diferentes igualdades entre numeros que
representan a diferentes caracteres. El punto cero sera arbitrario, y
este no indica una porcioén nula de unidades si no un valor referencial

de donde se realiza la cuenta de unidades.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion para la elaboracion del proyecto de investigacion consté de

adolescentes del departamento La Libertad en Perd, quienes cumplieron el rol

de elementos que fueron evaluados y analizados (Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile, 2019).

e Criterios de inclusién

Tener 18 afos.

Ser de sexo femenino.

Ser capaz de comprender instrucciones.

Contar con minimo 15 minutos para responder los instrumentos.

Residir en el departamento de La Libertad.
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e Criterios de exclusion
- Rechazo al consentimiento para formar parte de la investigacion.
- Personas que no completen en totalidad los cuestionarios de
evaluacion.
- Contar con un diagnéstico o diagnéstico presuntivo asignado de
depresion.
- Personas que se encuentren consumiendo antidepresivos (fluoxetina,

sertralina, mirtazapina, amitriptilina, clomipramina).

3.3.2 Muestra

La muestra la conformaron 385 adolescentes del departamento de La
Libertad, elegidas en representacion de la poblacion, cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusion (Ventura, 2017). Asi como lo indican Holmes et.al. (2022),
se considera a esta cantidad apropiada para trabajos estadisticos, en los cuales
se busque un 95% de confianza y un 5% de nivel de tolerancia de error.

3.3.3 Muestreo
El muestreo utilizado fue no probabilistico intencional. Esta eleccion se debe
a que permite que la cantidad de la muestra sea una eleccion por parte de

nosotros como investigadores (Hernandez-Sampieri et al. 2017).

3.3.4 Unidad de analisis
Adolescentes de 18 afos, de sexo femenino que residan en el departamento

de La Libertad, las cuales cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica
La técnica empleada para la recopilacion de la informacion fue la
encuesta aplicada de manera presencial y/o en linea, con la finalidad de
obtener informacion sobre las variables en la muestra seleccionada; ya que
es un método seguro y que requiere poco tiempo para obtener la informacion
deseada, y que permite ademas su aplicacion a multitudes de individuos en

un mismo momento (Casas et al. 2003).
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3.4.2 Instrumentos

Cuestionario de la forma corporal (BSQ)

Nombre de la prueba: Body Shape Questionnaire / Cuestionario de la forma
corporal

Autores: Peter Cooper, Melanie Taylor, Zafra Cooper y Christopher Fairburn.
Afo: Original 1987 / Adaptacion 2020

Autores de la adaptaciéon: Jonatan Bafios-Chaparro y Kassandra Aguilar
Marca

Tipo de aplicacion: Individual y/o colectiva

Objetivo: Medir la insatisfaccion con la imagen corporal.

La adaptacion del cuestionario de la forma corporal consta de 34
items, los cuales responden a una sola dimension, con 6 opciones de
respuesta en una escala de tipo Likert: 1=nunca, 2=raramente, 3=a veces,
4=a menudo, 5= muy a menudo y 6=siempre.

En cuanto a las propiedades psicométricas, Bafios y Aguilar (2020),
con respecto a la asimetria y curtosis, establecen que la mayoria de los items
se encuentren entre +2/-2; asi como cargas factoriales superiores a 0.5. En
cuanto a la confiabilidad del constructo mediante el cociente H-Latente se
obtuvo un valor igual a 0.96, resultando un alto nivel de confiabilidad. Con
respecto al andlisis factorial confirmatorio para medir la validez, se obtuvieron

valores iguales a 0.96.

Inventario de deteccion de Cutting

Nombre de la prueba: Inventario de deteccion de cutting (IDCA)
Autores: Walter Capa, Alyssa Bendezu y Nathaly Fuentes

Afio: 2019

Tipo de aplicacion: Individual y/o colectiva

Objetivo: Detectar conductas autolesivas en adolescentes.

La adaptacion del cuestionario de la forma corporal consta de 3
dimensiones, con 2 opciones de respuesta dicotdbmicas: si=1, no=0: Como
primera dimension “mecanismo de autolesiones”, correspondientes al item1,

item2, item3, item4, itemb, item6, item7, item8, item9, item10; como segunda
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dimension “respuesta contingente para autolesionarse”, correspondiente al
itemll, iteml2, item13, iteml14, iteml5, iteml6 e iteml7; y como tercera
dimension a las “autoagresiones en personas significativas”, correspondiente
al item18, item19 e item20.

En cuanto a las propiedades psicométricas del instrumento, Capa et al.
(2019), obtuvieron valores entre +1.5/-1.5 en cuanto a asimetria y curtosis. En
cuanto a la confiabilidad, se empleé la formula 20 de Kuder Richardson,
obteniendo un 0.90, correspondiente a valores por encima de lo esperado.
Ademds, para calcular la validez se analiz6 la bondad de ajuste absoluto
mediante Chi cuadrada de Satorra-Bentler(SBx?*(167)= 189.2159, p = .114) y
el error de aproximacion cuadratico medio (RMSEA), obteniendo un
adecuado ajuste. También se realizaron andlisis de ajuste en el indice No
normalizado de ajuste (NNFI), ajuste de Bollen (IFI) y el indice comparativo
(CFIl) demostrando un buen ajuste. Por consiguiente, estos analisis en

conjunto indican que el instrumento resulta valido.

Patient Health Questionnaire-2

Nombre de la prueba: The Patient Health Questionnaire-2 / Cuestionario de
la salud del paciente-2

Autores: Kurt Kroenke, Robert Spitzer y Janet Williams

Afio: Original 2003 / Adaptaciéon 2021

Autores de la adaptaciéon: Jonatan Bafos-Chaparro, Paul Ynquillay-Lima,
Fernando Lamas y Fiorella Fuster

Tipo de aplicacion: Individual y/o colectiva

Objetivo: Evaluar los sintomas depresivos durante las Ultimas 2 semanas

La adaptacion del cuestionario de la salud del paciente consta de 2
items, los cuales responden a una sola dimension, con 4 opciones de
respuesta con una escala de tipo Likert: O=para nada, 1=varios dias, 2=mas
de la mitad de los dias y 3=casi todos los dias.

En cuanto a las propiedades psicométricas, Bafos et. al. (2021), con
respecto a la asimetria y curtosis, establecen que la mayoria de los items se
encuentren entre +1/-1, con una correlaciéon corregida de item test superior a

0,20. En cuanto a la confiabilidad se obtuvo un coeficiente de alfa a un 95%
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igual a 0,76, denominado como aceptable. Ademds, las puntuaciones
derivadas del Patient Health Questionnarie-2 convergieron con la ideacion
suicida (r = 0,61; p = 0,001) y la ansiedad (r = 0,72; p = 0,001), ambas con
tamafnos de efecto fuerte, dando como resultado que la escala presenta

validez.

3.5. Procedimientos

Se comenz6 analizando el tipo y el disefio de la investigacién a emplear; para
posteriormente seleccionar las variables a analizar (insatisfaccion de la imagen
corporal, sintomatologia depresiva y cutting) tomando de referencia la realidad
problemética que se evidencia en la actualidad y observado de diversas fuentes de
informacion escritas y orales, como las noticias y redes sociales (facebook,
instagram twitter); lo cual, posteriormente, fue justificado bajo la base de datos
estadisticos. Una vez establecidos estos parametros, se investigo cuales son los
instrumentos psicolégicos que evallan estas variables, los cuales deberian estar
adaptados a la poblacion peruana y cuenten con una version en espafiol. Se realizo
un analisis de cada instrumento con el fin de identificar aquellos que cumplian
dichos criterios. Una vez seleccionados, procedimos a comunicarnos con los
autores. con respecto a las variables de insatisfaccion de la imagen corporal (Body
shape questionnaire) y de sintomatologia depresiva (Patient health questionnaire-2)
nos comunicamos con el autor principal de sus adaptaciones en el pais, y en el caso
de la variable de cutting (Inventario de deteccion de cutting) con el autor principal de
la construccion del instrumento.

Con los instrumentos designados y a la espera de la respuesta de los autores
mencionados, se procedié a designar los criterios de inclusion y exclusion de la
poblacién a la cual se orientd esta investigacion, las adolescentes de 18 afios
residentes del departamento de La Libertad.

Con la poblacion designada y la autorizacion para el uso de los instrumentos,
se procedi6 a establecer los objetivos de la investigacion, asi como a iniciar la
biusqueda de antecedentes en los cuales se emplee el mismo disefio de
investigacion y se analicen las mismas variables.

Posteriormente se analizé el nivel de validez y confiabilidad de cada

instrumento con el fin de fundamentar su uso en la investigacion.
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Durante el periodo designado del 2023, se procedio a realizar la aplicacion de
los instrumentos con el fin de obtener un total de 384 respuestas, para proceder al
llenado de la base de datos. Partiendo de este punto, se realizaron los analisis
estadisticos correspondientes para finalmente elaborar los resultados del estudio,

las conclusiones a las que llegamos como investigadores y las recomendaciones.

3.6. Método de analisis de datos

Luego de que se administré cada instrumento y se recolectaron los datos de
cada participante, se elaboré una base de datos en el programa Microsoft Excel.
dicha base se trasladé al programa Jamovi para su andlisis estadistico y desarrollo
del andlisis de coeficiente de correlacion de Pearson para las variables con una
escala de tipo intervalo, asi como para la identificacion de los niveles de las
variables y de la identificacion de la presencia de la sintomatologia depresiva; en
cuanto a la correlacion con la variable nominal, se emple6 el derivado de coeficiente
de correlacion biserial puntual (Hernandez et al. 2018), para el cual se tuvo que
trasladar los datos a la hoja de célculo de Excel, donde se aplicé dicha formula. Con
los resultados obtenidos, se determiné el grado de relacion entre las variables y los
niveles de las mismas en la poblacion designada. identificando relaciones directas

entre las variables y confirmando la hipétesis planteada.

3.7 Aspectos éticos

The american psychological association (2017) publicé su régimen ético,
siendo que en el apartado 8 se enfoca en la investigacion y su posterior publicacion.
En ellos indican que resulta imprescindible que dichos trabajos cuenten con datos
reales y precisos; ademas de presentar la autorizacién de la institucion a la que se
encuentren asociados los investigadores.

En contribucioén, el Colegio de Psicélogos del Pert (2018) expone que el
trabajo que realice un investigador debe encontrarse sin plagio, y por ello debe
existir un compromiso a desarrollar investigaciones auténticas. Por lo cual, es de
suma importancia que se acaten las reglas normativas nacionales e internacionales
para asi garantizar un trabajo correcto y respetuoso con los participantes que
conformaron la investigacion.

Por su parte, en Perd, la Universidad Privada César Vallejo (2021), en su

reglamento de investigacion en el titulo 11, denominado “Administracién de la
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Investigacion”, capitulo IX denominado “Etica en investigacién”, articulo 70°
denominado “Cédigo De Etica En Investigacion”, indica que se debe de cumplir de
manera obligatoria el cédigo de ética para todos los estudios que se lleven a cabo
en la institucion; la cual plantea que se deberan aprobar los maximos criterios de
rigor en la ciencia, asi como cumplir con la honestidad, responsabilidad y precisién
cientifica y proteger los derechos y bienestar de la poblacién que participe en la

investigacion.
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IV.RESULTADOS
A continuacién, se exponen los resultados tomando en cuenta los objetivos

planteados para la presente investigacion.

Tabla 1

Relacién entre la insatisfaccion de la imagen corporal y la sintomatologia
depresiva

Insatisfaccion de la Sintomatologia
imagen corporal depresiva

Insatisfaccién de la imagen corporal -

Sintomatologia depresiva 0.530785553 -

En cuanto al objetivo general, en la tabla 1, se buscé hallar la correlacion entre las
variables de insatisfaccion de la imagen corporal y sintomatologia depresiva, para lo
cual se empleo el indice biserial-puntual. Se identificd una correlacién directa y de
efecto grande de 0.53 (Goss, 2018); determinando asi que a una mayor
insatisfaccion con la imagen corporal, también aumentan las probabilidades de
presentarse un posible diagnéstico de depresion, confirmando la hipotesis

planteada.

17



Tabla 2

Relacion entre la insatisfaccion de la imagen corporal y cutting

Insatisfaccion de la Cutting
imagen corporal

Insatisfaccion de la Pearson’sr -
imagen corporal

p-value -
Cutting Pearson’sr 0.50839 -
p-value <.001 -

Asimismo, en cuanto al objetivo general, en la tabla 2, se buscoé hallar la correlacion
entre las variables de insatisfaccion de la imagen corporal y cutting, para lo cual se
empleo el indice de correlacion de r de Pearson. Se identificd una correlacion
directa y de efecto grande de 0.51 (Goss, 2018); determinando asi, que a una mayor
insatisfaccion con la imagen corporal, también aumenta el riesgo de incurrir a la

practica del cutting, confirmando la hipotesis planteada.
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Tabla 3

Niveles de la variable de insatisfaccion de la imagen corporal

%

f
No hay insatisfaccién corporal 63
Leve insatisfaccién corporal 162
Moderada insatisfaccion corporal 121
Extrema insatisfaccion corporal 39
TOTAL 385

17.26027397

44.38356164

33.15068493

10.68493151
100

Nota: f = muestra, % = porcentaje

Con respecto al primer objetivo especifico, de un total de 385 participantes, se

aprecian los niveles obtenidos de la variable de insatisfaccion de la imagen corporal;

donde el nivel de “No hay insatisfaccién corporal” presenta 17.26%, el nivel de “Leve

insatisfaccion corporal” un 44.38%, “Moderada insatisfaccion corporal” un 33.15% vy

el nivel de “Extrema insatisfaccién corporal” 10.68%. De los resultados obtenidos, se

puede indicar que la mayor parte de la muestra se encontrdé en un nivel de “Leve

insatisfaccion corporal”; en oposicion, la menor parte de la muestra se encontro en

el nivel de “Extrema insatisfaccion corporal”.

19



Tabla 4

Niveles de la variable de cutting

%

No problemético 141
Riesgo moderado 165
Problema considerable 57
Clinicamente significativo 22
TOTAL 385

36.62337662

42.85714286

14.80519481

5.714285714
100

Nota: f = muestra, % = porcentaje

Con respecto al segundo objetivo especifico, en la tabla 4, se puede evidenciar que,

del total de 385 individuos, 42.8% presenta un riesgo moderado asociado a la

presencia de autolesiones no suicidas; un 36,6% indica un nivel no problematico; un

14.8% presenta un problema considerable y solo un 5.7% un nivel clinicamente

significativo.
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Tabla s

Posible diagnostico de depresion

f %
Sl 121 31.42857143
NO 264 68.57142857
TOTAL 385 100

Nota: f = muestra, % = porcentaje

En relacion al tercer objetivo especifico, en la tabla 5, de un total de 385
participantes se obtuvo que un 31.43% cumplia con los sintomas necesarios para
considerar un posible diagnostico de depresion; ante un 68.57% que no cumplia con
estos sintomas. Esto quiere decir, que la mayor parte de la muestra no cumplia con

los criterios para considerar un posible diagndstico de depresion.
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V. DISCUSION

En el contexto actual, si tomamos en cuenta lo expuesto por el Instituto Nacional de
Salud Mental (2008), la presioén social y los estereotipos culturales centrados en los
ideales de belleza suelen afectar a gran parte de la poblacion influyendo de forma
negativa en la percepcion de su imagen; siendo probablemente los adolescentes los
mas afectados. Esto ocurre debido a que son el blanco mas vulnerable de estas
criticas debido al enfrentamiento interno entre el deseo de mostrarse
auténticamente y el rechazo de la sociedad, con el fin de continuar con una
normalidad regida por la moral impuesta décadas atras. Dicha expectativa, a pesar
de ser probablemente dafina y limitante, les genera tranquilidad al cumplirla porque
sienten que han logrado adaptarse a ella, asumiendo un posible rol pasivo por temor
a la critica destructiva de la sociedad; misma que suele presentarse desde temprana
edad, potencialmente en la familia y/o institucion educativa. Ademas, si la presion
por encajar en cierto modelo proviene de la mayor parte de sus entornos mas
cercanos, dejaran al adolescente sin vinculos saludables en los cuales pueda auto
descubrirse y establecer bases para lo que sera su personalidad en el futuro.
Sumado a ello, tenemos que Vaquero et al. (2013) indican que el disgusto por la
forma de nuestro cuerpo se presenta desde la discrepancia entre nuestra propia
estructura corporal y la que consideramos que “deberiamos tener”; asi como la
imposicion de la sociedad por el estereotipo de belleza. Sumado a esto, Solis et. al
(2022) explican que podria presentarse junto a autolesiones no suicidas; ello
posiblemente empleado como una forma inadecuada para lidiar con el dolor
emocional; asi como la posible presencia de sintomatologia depresiva, segun Hueda
(2016).

Por lo tanto, la presente investigacion planteé como hipoétesis principal que existe
relacion entre la insatisfaccion de la imagen corporal con la sintomatologia
depresiva y el cutting en las adolescentes mujeres de 18 afios del departamento de
la Libertad. Es asi que, luego de analizar los resultados obtenidos, se acepta la
hipétesis de la investigacion al mostrar correlaciones directas y de efecto grande.
Ante esto, lllowsky y Dean (2022) indican que se tratan de correlaciones
significativas. Este hallazgo permitira que, en las préximas atenciones por alguna de

las variables, se llegué a tomar en cuenta a las otras dos estudiadas con el fin de
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realizar una mejor intervencion, y de la cual se obtengan mejores resultados en

beneficio de la persona afligida.

Es asi que, como objetivo general, buscamos indagar el grado de relacién entre la
insatisfaccion de la imagen corporal, la sintomatologia depresiva y el cutting en
mujeres de 18 afios residentes en el departamento de La Libertad. Para ello, se
empled el indice de correlacion biserial-puntual, y como se puede observar en la
Tabla 1, se obtuvo como resultado un grado de correlacién de 0.53 entre la variable
de insatisfaccion de la imagen corporal y la sintomatologia depresiva; refiriendo a
gue a mayor disgusto rechazo a la forma corporal de uno mismo, mayor
probabilidad de generar sentimientos de tristeza y disminucién de satisfaccién o
placer en la vida. Podemos asimilar nuestra investigacion a los resultados obtenidos
por Soares et al. (2021), quienes realizaron un trabajo con mujeres adolescentes de
18 y 19 afios nacidas en Sao Luis, Brasil; concluyendo que también existe una
correlacion positiva entre la insatisfaccion de la imagen corporal en personas con
sobrepeso y sintomas depresivos. Es asi que Bearman y Stice (2008) proponen que
la internalizacion del ideal de delgadez aceptada socialmente promueve la
insatisfaccion corporal y la depresion durante la adolescencia de las mujeres, ya que
el aumento de peso durante la pubertad aumenta la discrepancia entre sus propios
cuerpos y el ideal durante esta etapa de desarrollo, generando asi efectos adversos
en su estado de animo a tal punto de manifestar sintomas depresivos. La
investigacion presentada nos permite una mayor comprension de cémo en una
sociedad donde, a pesar que la mayoria de poblacion femenina suele presentar
estructuras corporales “curvy”, se tiene una mayor aceptacion por los cuerpos con
una masa corporal muy por debajo del considerado como “adecuado”, en
comparacion a una masa corporal por encima de dicho estandar. Ello
probablemente sea una de las razones por las cuales la poblacion adolescente
suele incurrir en actos relacionados a los Trastornos de Conducta Alimentaria, como
la anorexia y la bulimia nerviosa, o en algunas conductas de riesgo mortal como el
cutting. Del mismo modo, se plante6 indagar el grado de relacion entre la
insatisfaccion de la imagen corporal y el cutting. Para ello, como se observa en la
tabla 2, se empled el indice de correlacibn de r de Pearson, obteniendo como
resultado un grado de correlacion positivo de 0.51, indicando que, en casos donde

se evidencie rechazo y disgusto por la forma corporal, es probable encontrar indicios
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de conductas autolesivas no suicidas corporales (cutting). Ante esto, Orbach (1996)
argumenta que la insatisfaccion corporal facilita la autolesién porque una persona
desarrolla un desprecio por el cuerpo. Este desprecio por el cuerpo contribuye a
sentimientos de desapego, o en forma extrema, disociacion. Este desapego e
indiferencia hacia la proteccién del cuerpo conduce a una anhedonia fisica que
puede manifestarse como mayor tolerancia al dolor. Asi, una persona que tiene una
imagen corporal negativa y/o ve el cuerpo como un objeto separado de uno mismo
puede experimentar una disminucién de la sensibilidad al dolor y, por lo tanto, sera
capaz de dafar fisicamente el cuerpo cuando se enfrente a una angustia interna
creciente. Resultados similares a nuestro estudio son los de Tie et al. (2022)
quienes realizaron su investigacion en estudiantes universitarios de Henan, China;
concluyendo que existe una relacion positiva entre la insatisfaccion de la imagen
corporal y las autolesiones no suicidas. Tomando en cuenta el contraste cultural
entre Perd y China, pais en donde se realizé dicha investigacion, es inusual
considerar que podrian llegar a compartir este tipo de formas de respuesta a
situaciones de intensa afectacion emocional. Esto debido a que en nuestro pais se
le suele asignar una realidad social menos restrictiva y con mas apoyo en salud
mental en comparacion a la realidad asiatica, debiendo mostrar resultados de menor
presencia de insatisfaccion corporal. Estos resultados, por contradictorios que
parezcan, solo reflejan una realidad donde a pesar de la psicoeducacion y demas
apoyo, no es suficiente para disminuir o erradicar dicha variable de nuestra realidad,
esto posiblemente debido a que el empleo del cutting como medida de respuesta se
encuentra cargado, en primer lugar, por el desagrado por la sensacion de
vulnerabilidad al sentir emociones como la tristeza, el miedo, entre otras; a las
cuales se les suele asignar, errbneamente, una connotacién como “negativas”, lo
cual suele ser reforzado desde la infancia por padres, educadores y/o cuidadores
con creencias “machistas” asociadas al reforzamiento de rasgos como la falta de
expresion de emociones blandas. Esto genera adolescentes que presentan
dificultades o no pueden expresar dichas emociones abiertamente, pues no conocen
otra manera mas saludable, y por ende los lleva a optar este tipo de conductas con
el fin de suplir el sufrimiento emocional por uno fisico. Al revisar este analisis,
facilmente se puede identificar donde es realmente necesario el abordaje: un
abordaje primario en los cuidadores a lo largo del proceso de desarrollo del menor y

no de tercer nivel en los adolescentes que suelen presentarlo.
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Continuando con el primer objetivo especifico, buscamos identificar los niveles de
insatisfaccion de la imagen corporal. A partir de la informacion obtenida en los
resultados, en cuanto a la variable de insatisfaccion de la imagen corporal, asi como
se observa en la tabla 3, se obtuvo que la mayor parte de la poblacion (44.38%)
presentaron una “Leve insatisfaccién corporal’; esto indica que la mayor parte de la
poblacion adolecente femenina que participd de la investigacion se encuentra poco
satisfecha con la forma en la que percibe su cuerpo. Thompson et al. (1999)
proponen que existe una trilogia de factores (amigos, progenitores y los medios de
comunicacion) los cuales perjudican la percepcién del cuerpo y las dificultades de
conducta alimentaria por medio de 2 vias: la introyeccién de las exigencias fisicas
sociales y la equiparacion en exceso de la imagen de uno mismo. Por lo tanto, si
estas influencias se presentan en mayor o menor medida tendra un efecto en el
nivel de insatisfaccion de la imagen corporal en las personas. Esto tiene sentido
cuando comparamos nuestro aporte con lo expuesto por Duarte et al. (2021),
quienes realizaron una investigacion en donde participaron estudiantes de
enfermeria de una Universidad Publica de Brasil, obteniendo un nivel elevado de
insatisfaccion de la imagen corporal (89.2%); siendo un resultado con mayor nivel
de insatisfaccion en comparacion al nuestro. A pesar de haber obtenido resultados
semejantes donde se confirma la presencia de la insatisfaccion de la imagen
corporal, se identifican distintos niveles, esto podria deberse a que las diferencias
culturales y sociales de aquella poblacion en contraste a la nuestra generan mayor o
menor indice de insatisfaccion corporal, asi como lo indican los autores;
posiblemente mediado por las expectativas en su contexto social y experiencias

personales.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se busco identificar los niveles de
cutting. Por lo cual, a partir de la informacion obtenida en la tabla 4, se encontré que
la mayor parte de la poblacién (42.8%) presentaron un “Riesgo moderado”; esto
indica que existe la presencia de conductas como cortes, quemar la piel, consumir
sustancias toxicas y demas en casi la mitad de la muestra estudiada. Este hallazgo
difiere con lo expuesto por Meza et al. (2019), quienes realizaron un trabajo en
donde participaron estudiantes de secundaria de Querétaro, México; obteniendo que

la practica del cutting se presenté solo en el 21.26% de los jévenes. Esto podria
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deberse a que el desarrollo de conductas de cutting se explica como un mecanismo
de defensa ante el malestar emocional, pues se lleva a cabo para dejar de sentir
emociones de profunda tristeza y sensacion de soledad que pueden estar
relacionadas a los ambitos sociales y familiares (Martinez, 2020). Como hemos
mencionado anteriormente el abordaje en cutting presenta un elevado grado de
complejidad al ser necesario darle una intervencion en los 3 niveles de salud
publica; asi como contar con el apoyo y participacion de los cuidadores y demas
personas con las cuales se tenga contacto. Esto con el fin de generar una
modificacidn en el pensamiento sobre la asignacion de una connotacién “negativa” a
sentir algunas emociones. A parte de ello, es importante analizar nuestra realidad,
ya que en establecimientos publicos y/o privados en salud y educacion se le suele
dar mayor prioridad a este tipo de casos cuando ya se identifican posibles intentos
de cutting con un alto nivel de gravedad; antes que intervenir de manera preventiva.
Ademas, a pesar de que en la poblacion abordada se identifica un riesgo de grado
moderado, ello de por si implica que desde este momento se presentan indicios del

posible desarrollo de conductas autolesivas.

Continuando, como tercer y Ultimo objetivo especifico, se busco identificar la
presencia de sintomatologia depresiva en la poblacién designada. Asi como se
observa en la tabla 5, se obtuvo como resultado que el 31.43% de las participantes
presentd sintomas relacionados al diagnostico de depresion. Hallazgos similares se
presentaron en el estudio de Serna et al. (2020) donde el 45.8% de su poblacion
presentd sintomas de depresion. Esto quiere decir, que la mayor parte de la
poblacién no tiene indicios de anhedonia ni un prolongado estado de &nimo
depresivo, indicando también que aquellos elementos vinculados a la existencia de
sintomatologia depresiva en la adolescencia, tales como los diferentes
acontecimientos cotidianos, podrian tener un efecto agobiante, influyendo en la
apariciéon y mantenimiento de sintomatologia depresiva, y estos asociados con
factores escolares, econémicos, mentales, sociales y familiares; se presentan en
una magnitud leve (Pardo et al. 2004). Como se observa en nuestros hallazgos, los
resultados de la presencia de sintomatologia depresiva no son algo nuevo.
Posiblemente, junto a los trastornos del neurodesarrollo, sea uno de los trastornos
del estado de &nimo mas conocidos por la poblacion mundial; tanto asi que sus

criterios ya no se consideran como Unicos del diagndstico, sino mas bien, que ya se
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puede asociar a la estructura mental de gran parte de la poblacion en general. A
pesar de ello y de tener una amplio conocimiento social sobre dicho padecimiento y
las estrategias de intervencion en los 3 niveles, los problemas sociales y personales
de cada individuo se encuentran latentes y predisponen facilmente el estado de
animo depresivo, el cual, si no es tratado y si la situacién de la persona no mejora,

pues genera indudablemente el trastorno de depresion.

Estos resultados evidencian que, a pesar de presentarse niveles “bajos” tanto en la
variable de insatisfaccion de la imagen corporal como la de cutting, y la presencia de
sintomatologia depresiva en grado moderado, es importante continuar la exploracion
y entender aun mas sobre ello, ya que enlazando a lo mencionado anteriormente,
en muchos de los casos se suele tener como consecuencia el desarrollo de
Trastornos de Conducta Alimentaria (McLean et al. 2022), adiccion a las redes
sociales (Sahud et al. 2019), entre otros comportamientos de riesgo para la salud
integral, siendo aun muy escasa informacion en la poblacion femenina adolescente
a pesar de ser la mas afectada. Investigar mas sobre ello probablemente permitira
abordar en conjunto estas condiciones en la poblacién en general, pero con mayor

énfasis en las adolescentes.

Las limitaciones del estudio radicaron en el limitado acceso a la poblacion
designada debido a las restricciones presentadas por los centros de estudios en los
cuales se habia previsto realizar la evaluacion. Esto fue debido a que las figuras de
autoridad indicaron que las variables a analizar abordaban situaciones de riesgo
para las adolescentes, “incitandolas” a autolesionarse fisicamente o predisponian el
desarrollo de conductas asociadas a los Trastornos de Conducta Alimentaria. Es por
ello, que se opté emplear cuestionarios fisicos, los cuales fueron aplicados en los
espacios publicos de la ciudad, asi como de formularios digitales; permitiendo un
mayor acceso a la poblacion. Aun tomando estas medidas, varios posibles
participantes se negaban a formar parte de la investigaciéon; por lo cual, se opt6 por
limitar sus datos personales, negando la oportunidad de realizar un analisis de las
variables sociodemograficas (grado de instruccion, lugar de nacimiento y lugar de
residencia). A pesar de estas vicisitudes, los resultados obtenidos han logrado
aportar a la relevancia del aspecto social debido a que se abordaron variables en

conjunto, las cuales suelen ser poco estudiadas en el contexto nacional. Asimismo,
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esta investigacion permitird que se tome con mayor importancia el desarrollo de

programas de prevencion y promocién de la salud mental.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA. Concluimos que existe una correlacion directa y de efecto grande (0.53)
entre la insatisfaccion de la imagen corporal y la sintomatologia depresiva en

adolescentes femeninas de 18 afos.

SEGUNDA. Asimismo, concluimos que existe una correlacion directa y de efecto
grande (0.508) entre la insatisfaccion de la imagen corporal y el cutting en

adolescentes femeninas de 18 afos.

TERCERA. En cuanto al nivel de insatisfaccion de imagen corporal presente en
nuestra poblacion, se corroboré que la mayor parte de esta se encuentra

insatisfecha con su imagen corporal, en un nivel “Leve”.

CUARTA. En relacion a la variable de cutting, se obtuvo que la mayoria de la

poblacién aplicada, presentd un “riesgo de nivel moderado” para llegar a realizarlo.
QUINTA. Por ultimo, con respecto a la presencia de sintomatologia depresiva, se

identifico que la mayoria de adolescentes no cumplieron con los criterios suficientes

para considerar un posible diagnostico de depresion.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se recomienda expandir el estudio de las variables empleando una
poblacion mas amplia y con un enfoque de tipo predictivo y/o causal, con el fin de
identificar los riesgos que podrian derivarse de no realizar un abordaje oportuno;
incluyendo entre ellos factores psicosociales, los cuales como se identificaron en el
analisis de su contexto social suelen ser relevantes en esta etapa de su vida;

contribuyendo asi a la literatura e investigacién de las variables.

SEGUNDA. Desarrollar estudios psicométricos sobre la insatisfaccion de la imagen
corporal y las autolesiones no suicidas en mujeres adolescentes, esto con el fin de
crear o adaptar instrumentos en la poblacion abordada, ya que en comparacién a
las otras variables, no se encuentran muchas de este tema de estudio. Asimismo, y
a pesar de lo mencionado por los estudios presentados, no se le suele dar la misma

prioridad en comparacion a la poblacion adulta.

TERCERA. Fomentar un mayor empleo del Cuestionario de deteccidén de cutting,
como medida de prevencion primaria para centros de salud y centros educativos;
debido a que a pesar del conocimiento de la presencia de la variable en la poblaciéon

adolescente, se le suele dar poca relevancia.

CUARTA. Fomentar un mayor empleo del PHQ-2 como medida de triaje en primer
instancia para el descarte de la sintomatologia depresiva; debido al incremento de
casos en poblacién adolescente; ya que presenta un reducido numero de items,
pero con gran relevancia debido a que presenta su base tedrica en el Manual

diagndstico y estadistico de desordenes mentales 4ta edicion version revisada.
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ANEXOS

Tabla 6: Tabla de operacionalizacién insatisfaccion de la imagen corporal.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES / ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INDICADORES MEDICION
Insatisfaccién | Preocupacion 6 opciones de | Instrumento Intervalo.
de laimagen | por la forma del | respuesta  con | unidimensional,

corporal cuerpo, la cual | una escala de | que abarca los
puede variar en | tipo Likert: | 34 items.
intensidad, por | 1=nunca,

regiones del
cuerpo hasta el
desprecio
extremo y
encontrar  su
cuerpo
repugnante
(Cooper, et.al

1987).

2=raramente,
3=a veces, 4=a
menudo, 5= muy
a menudo vy
6=siempre.




Tabla 7: Tabla de operacionalizacion cutting.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES / | ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INDICADORES MEDICION
Cutting Conducta Respuestas Mecanismo de | Nominal
autolesiva hacia | dicotdbmicas: autolesiones: dicotémica.

uno mismo ya | si=1y no=0. item1, item2,
sea con cortes, item3, item4,
guemaduras, itemb5, item6,
intoxicaciones, item7, item8,
entre otros, con item9, item10.

la finalidad de

obstruir los Respuesta

pensamientos
negativos de
uno mismo,
hacia los demas
y al futuro.
Asimismo, el
cutting no esta
relacionado
directamente
con el objetivo
de acabar con
la vida
(suicidio), sino
gue es un factor
predisponente a
ello, pero
relacionado con
la sensacion de
inhibir los
sentimientos
insufribles
(Capa-Luque,
et.al 2019).

contingente para
autolesionarse:
itemll, iteml2,
iteml13, iteml4,
item15, item16 e
iteml17.

Autoagresiones
en personas
significativas:
item18, iteml19 e
item20.




Tabla 8: Tabla de operacionalizacion sintomatologia depresiva.

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES/ ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL | INDICADORES MEDICION
Sintomatologia | Los  sintomas | 4 opciones de | Instrumento Intervalo
depresiva depresivos se | respuesta con | unidimensional,
relacionan con | una escala de | que abarca los 2
otros tipo Likert: | items.
desérdenes O=para nada,
emocionales y | 1=varios dias,
fisicos; 2=mas de la
conduciendo a | mitad de los

la discapacidad,
afectando a la
calidad de vida
y el entorno
social (Bafios,
et. al.2021).

dias y 3=casi
todos los dias.




Anexo 4: Autorizacion del uso de la adaptacion del patient health questionnaire-2

(PHQ-2)

<) Responder & Responder atodos  —> Reenviar O © Archivar [Tﬂ[ Eliminar

Re: Permiso de autoria

Jonatan Banos-Chaparro <banos.jhc@gmail.com>
15:54

Para: Melany Medina Jaico

Estimada Melany

Espero que te encuentres muy bien. El instrumento que indicas es de acceso libre y puedes utilizar el estudio realizado en
Peru. El proceso de calificacion e informacion se encuentra indicado en el articulo. En caso sea necesario, el instrumento lo
puedes conseguir en mi pagina web ( ), seccion pruebas psicologicas.

Muchos animos con la investigacion.
Un abrazo.

El mié, 30 nov 2022 a las 11:11, Melany Medina Jaico (< >) escribio:
Buen dia Sr. Jonatan Bafios Chaparro. Mi nombre es Melany Medina Jaico, y me comunico con usted debido a que me
encuentro realizando un trabajo de investigacion para la obtencion del grado de licenciatura; y nos encantaria, a mi

compafiero de tesis y a mi, poder emplear su adaptacion del instrumento Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), ya que
encaja a la perfeccion con poblacion a la que estamos dirigiendo nuestra investigacion.

Muchas gracias de antemano, y que tenga un buen dia.

Enviado desde _para Windows



Anexo 5: Autorizacion del uso de la adaptacion del body shape questionnaire

De: Jonatan Bafios-Chaparro

Enviado: miércoles, 9 de noviembre de 2022 05:59 a. m.
Para: Manuel Alejandro Rodriguez Ulloa

Asunto: Re: Solicitud para el uso de adaptacién BSQ

Estimado Manuel y Melany

Espero que se encuentren muy bien. El instrumento que indican es de acceso libre y pueden utilizar el estudio realizado en Perd.
El proceso de calificacién e informacién se encuentra indicado en el articulo. Asimismo, la versién peruana del BSQ lo puedes
conseguir en mi pagina web (https://www.jonatanbanoschaparro.com), seccién pruebas psicoldgicas.

Muchos dnimos con la investigacion.
Un abrazo.

El mar, 8 nov 2022 a las 22:35, Manuel Alejandro Rodriguez Ulloa (<manuel.a.ru7@gmail.com?>) escribié:

Buen dia Sr. Jonatan Bafios Chaparro. Mi nombre es Manuel Alejandro Rodriguez Ulloa y junto con Melany Medina Jaico, nos
comunicamos con usted debido a que nos encontramos realizando nuestro trabajo de investigacion para la obtencién del
grado de licenciatura y nos encantaria poder emplear su adaptacion a los universitarios peruanos del instrumento Body
shape Questionnaire (BSQ), ya que encaja a la perfeccién con poblacion a la que estamos dirigiendo nuestra investigacion.

De antemano le agradezco y quedo a la espera de su pronta respuesta.

iQue tenga un excelente dia! : )




Anexo 6: Autorizacion del uso del inventario de deteccion de cutting

De: Manuel Alejandro Rodriguez Ulloa

Enviado: miércoles, 19 de octubre de 2022 03:41 p. m.

Para: Walter Capa Luque

Asunto: RE: Solicitud para el uso de la Adaptacién del Inventario de Deteccion de Cutting (IDCA) en adolescentes
peruanos.

Me alegra mucho contar con su aprobaciéon. Muchas gracias @

Enviado desde Correo para Windows

De: Walter Capa Luque

Enviado: martes, 18 de octubre de 2022 04:45 p. m.

Para: Manuel Alejandro Rodriguez Ulloa

Asunto: Re: Solicitud para el uso de la Adaptacién del Inventario de Deteccion de Cutting (IDCA) en adolescentes
peruanos.

Estimado Manuel, encantado de recibir tu solicitud. Puedes utilizar el instrumento para tu Tesis.
Cordialmente,

Dr. Walter Capa Luque

El jue, 13 oct 2022 a las 14:31, Manuel Alejandro Rodriguez Ulloa (<manuel.a.ru7@gmail.com>) escribio:

Buen dia Sr. Walter Capa. Mi nombre es Manuel Alejandro Rodriguez Ulloa y junto con Melany Medina Jaico,
nos comunicamos con usted debido a que nos encontramos realizando nuestro trabajo de investigacion para
la obtenciéon del grado de licenciatura y nos encantaria poder emplear su adaptacion a los adolescentes
peruanos del instrumento del Inventario de Deteccién de Cutting (IDCA), ya que encaja a la perfeccién con
poblacién a la que estamos dirigiendo nuestra investigacion.

De antemano le damos las gracias y quedamos a la espera de su pronta respuesta.
iQue tenga un excelente dia!

Enviado desde Correo para Windows




Anexo 7: Protocolo del body shape questionnaire

Body Shape Questionnaire (BS())

ftems

iSentirte  agburrida te ha hecho
preccuparte por tu figura?

i Te has preocupado tanto por tu figura
gue has pensado que tendrias que
ponerte a dieta®

;Has pensado que tenias los muslos,
caderas o nalgas demasiado grandes en
relacion con el resto del cuerpo?

+Has tenido miedo a engordar?

i Te ha preocupado que tu cuerpo no sea
lo suficientemente firme?

Sentirte llena después de una gran
comida, ;te ha hecho sentir gorda®

i Te has sentido tan mal con tu figura que

has llegado a lorar?

iHas evitado correr para que tu cuerpo
no rebotara”

Estar con chicas delgadas, jte ha hecho
fijar en tu figura?

iTe ha preocupade que tus muslos se
ensanchen cuando te sientas?

. El hecho de comer poca comida, ;te ha

hecho sentir gorda?

Al fijarte en la figura de otras chicas, ;la
has comparado con la tuya
desfavorablemente?

Pensar en tu figura, jha interferido en tu
capacidad de concentracion (cuando
miras la television, lees o mantienes una
conversacion)?

Estar desnuda (por gjemplo, cuando te
duchas), ; te ha hecho sentir gorda?

;Has evitado llevar ropa que margue tu

figura®?
iTe has immagmnado cortando partes
grucsas de tu cuerpo?

Comer dulces, pasteles u otros alimentos
con muchas calorias, jte ha hecho sentir
gorda?

Munca Haramente

1

2

A
VECES

3

A
menudo

4

Muy a
menudo

5

Esnmada parncipante, nos gustaria saber como se ha sentido con respecto a su apariencia durante las
iltimas cuairo semanas. Por favor, lea cada pregunta v encierre en un circulo o margue una “x” segin la
respuesta con la cual se identifique. Le pedimos por favor que responda todas las preguntas v solo escoja
una de las seis opoiones de respuesta.

Sicmpre

6




20.

21.

22

23

24,

25,

26.

27

28.

29.

30.

3L

32

33

34

iHas evitado ir a actos sociales (por
ejemplo, una fiesta) porque te has sentido
mal con tu figura?

& Te has sentido excesivamente gorda o
redondeada?

i Te has sentido avergonzada por tu
cuerpo?

Preocuparte por tu figura, jte ha hecho
poner a dieta?

i, Te has sentido mis a gusto con tu figura
cuando tu estémago estaba vacio?

+Has pensado que la figura que tienes es
debido a tu falta de autocontrol?

i Te ha preocupade que ofra gente vea
rollos  alrededor de m cintura o
estomago?

;Has pensado que es injusto que otras
chicas sean mas delgadas que m?

+Has vomitado para sentirte mis
delgada?

Cuando estas con otras personas, jte ha
preccupado ocupar demasiado espacio
{por ejemplo, sentandote en un sofi o en
un autobis)?

i Te ha preocupado que se formen
hovuelos en la piel por tener celulitis?

Verte reflejada en un espejo, ; te ha hecho
sentir mal por tu figura?

+. Te has pellizcado zonas del cuerpo para
ver cuanta grasa tenias?

+Has evitado situaciones en las que la
gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo,
en vestuarios comunes de piscinas o
duchas)?

+Has tomado laxantes para sentirte mas
delgada?

i Te has fijado mas en tu figura estando
con otras personas?

La preocupacion por tu figura, jte ha
hecho pensar que deberias hacer
gjercicio?




Anexo 8: Protocolo del patient health questionnaire-2

Cuestionario sobre la salud del paciente-2 (PHO-2

Durante las dltimas 2 semanas ¢,Con qué frecuencia le ha molestado alguno de los

siguientes problemas?

Varios Mas de la mitad Casi todos
Paranada dias de los dias los dias
1. Poco interés o placer en hacer las 0 1 5 3
cosas.
2. Sentirse desanimado/a, 0 1 5 3

deprimido/a o sin esperanzas.




Anexo 9: Protocolo del inventario de deteccién de cutting

Inventario de deteccion de cutting para adolescentes peruanos

ITEMS Sl

1. Yo me he quemado y no fue por accidente.

Me he golpeado ultimamente.

Me suelo dafiar la piel con mis ufias.

Los problemas con mi entorno me llevan a autolesionarse.

Siento tranquilidad cuando me autolesiono.

23 I Bl I A

Cometi varios errores, por eso me autolesiono.

7. Mis amigos y yo tenemos una cicatriz de pacto.

8. Ultimamente me lastimo con objetos puntiagudos.

9. Mi cuerpo tiene arafiazos.

10. Las marcas de pellizcos en mi cuerpo son hechas por mi.

11. Para no lastimar a otros me lastimo a mi mismo(a).

12. Me autolesiono porque me siento mal conmigo mismo(a).

13. Mis compairieros del colegio se autolesionan conmigo.

14. Soy culpable y merezco castigarme.

15. Mi novio y yo tenemos las mismas marcas de pacto de amor.

16. He intentado dejar de cortarme la piel.

17. Me arranco los bellos pubicos, hasta lastimarme.

18. Busco diversos objetos para cortarme la piel.

19. Cuando pierdo el control me autolesiono.

20. Ultimamente me he cortado la piel.




Anexo 10: Formulario de los instrumentos

>
.

Insatisfaccion de la imagen corporal y su 0
relacion con el cutting y sintomas
depresivos en adolescentes libertenos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
iBienvenida, estimada participante!

Te saludan Manuel Rodriguez Ulloa v Melany Medina Jaico. En la actualidad, nos encontramos desarrollando
un estudio enfocade SOLO EN LA POBLACION FEMENIMA DE 18 AﬁDS, PERTENECIENTES AL
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD.

Esta investigacion busca identificar la percepcion de suimagen corporal, asociada a una posible
sintomatologia depresiva y cuting. Por ello, solicitamos su valioso apoyo.

Se le pide que, por favor, responda con sinceridad a los items plameados en cada cuestionario.

La informacion recogida serd manejada con absoluta confidencialidad. En caso tenga alguna inguistud
relacionada con el estudio puede contactamos & los correos:
mrodriguezul @ucvvirtual.edu.pe/mmedinajai@ucvvirtual.edu. pe

Tiene total libertad para decidir si participar o no en el estudio y una vez iniciado, puede retirarse libremente,
sin gue ello le perjudigue.

Si acepta participar, e le pide que por favor seleccione la opcidn *Si quiero participar y cumplo con los
requisitos planteados”.

URL:

https://docs.goodle.com/forms/d/e/1FAIPQL SISNCHPCpyORfhPo09XT3GNnB7YVpvyj
mjzlol5fdIFUiKIjFw/viewform



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfSnCHPCpy0RfhPo09XT3GnB7YvpvyjmjzloI5fdlFUjKIjFw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfSnCHPCpy0RfhPo09XT3GnB7YvpvyjmjzloI5fdlFUjKIjFw/viewform

Anexo 11: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Reciba nuestro cordial saludo. Somos estudiantes de Xl ciclo de la carrera
profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo, y venimos realizando
nuestra tesis cuyo objetivo es determinar el grado de relacién entre la insatisfaccion
de la imagen corporal con la sintomatologia depresiva y el cutting en adolescentes
libertefias durante el 2023.

Declaro que he sido informada e invitada a participar voluntariamente a una
investigacion denominada "Insatisfaccién de la imagen corporal y su relacién con el
cutting y sintomas depresivos en adolescentes libertefias, 2023". Tengo presente
gue mi participacion consistira en responder un cuestionario que tardara alrededor
de 15 minutos. Toda la informacion registrada sera confidencial, y sé que puedo

negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion.

Acepto participar de la investigacion:




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
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