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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la insatisfacción corporal 

y violencia autoinfligida en adolescentes mujeres de una institución educativa de la Victoria-

Chiclayo, 2023, el tipo de estudio fue básico, de enfoque cuantitativo, diseño correlacional 

y no experimental. Se trabajó con 278 estudiantes del 2do al 5to de grado con una edad 

promedio de 14.56, quienes resolvieron dos instrumentos, el cuestionario de insatisfacción 

corporal-BSQ y la escala de violencia autoinfligida-EVA. Se recolectaron los datos y se 

analizaron mediante el coeficiente de correlación de Spearman y se obtuvo que, existe 

relación directa entre la insatisfacción por el físico y la violencia autoprovocada (p<0.01; 

rho: .504**). Asimismo, se encontró correlación entre las dimensiones (p<0.01) y se conoció 

que en ambas variables predominó el nivel alto. Se concluye que, existe evidencia 

estadística para determinar que las variables tienen una relación directamente 

proporcional.  

Palabras clave: Malestar corporal, figura, autolesiones, autocastigo, adolescentes. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the relationship between body 

dissatisfaction and self-inflicted violence in female adolescents from an educational 

institution in Victoria-Chiclayo, 2023. The type of study was basic, with a quantitative 

approach, correlational and non-experimental design. We worked with 278 students from 

the 2nd to the 5th grade with an average age of 14.56, who solved two instruments, the 

body dissatisfaction questionnaire-BSQ and the self-inflicted violence scale-EVA. The data 

were collected and analyzed using Spearman's correlation coefficient and it was obtained 

that there is a direct relationship between dissatisfaction with one's physique and self-

induced violence (p<0.01; rho: .504**). Likewise, a correlation was found between the 

dimensions (p<0.01) and it was known that the high level predominated in both variables. It 

is concluded that there is statistical evidence to determine that the variables have a 

directly proportional relationship. 

Keywords: Body discomfort, figure, self-harm, self-punishment, adolescents.
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I. INTRODUCCIÓN

Las problemáticas que aquejan a los adolescentes en la actualidad son múltiples, esto 

generalmente se da por los riesgos psicosociales existentes, los mismos que no han sido 

manejados de manera adecuada por el ambiente sociocultural (Levy, 2022). Dentro de los 

riesgos sociales que involucra tanto a niños, adolescentes, jóvenes y adultos, según la 

Organización Mundial de la Salud, son las conductas de violencia interpersonal y violencia 

autoinfligida que en la actualidad son las más comunes, calificándose la segunda como 

comportamientos suicidas o autolesiones. Se estima que un aproximado de 700.000 

personas mueren cada año a causa de sus propias conductas de autoeliminación y otros 

casos solo quedan en intentos, la autolesión ocupa el cuarto lugar como causa principal de 

fallecimiento en jóvenes que tienen entre 15 y 29 años, donde el 77% de casos suceden 

en países con bajos y medianos ingresos (OMS, 2021).  

Por otro lado, según se reporta la prevalencia de comportamientos que infligen contra la 

propia vida, se da con mayor frecuencia en adolescentes y jóvenes de las edades entre 13 

a 20 años, la ideación suicida pasiva generalmente se exterioriza en adolescentes de 13 a 

17 años, y la ideación suicida grave de 13 a 20 años (Orri et al., 2020). En un estudio 

realizado en Brasil, se identificó la existencia de porcentajes elevados donde el 77,4% de 

mujeres adolescentes presentaron conductas autolesivas, de este porcentaje el 65,38% 

utilizaron como medio el envenenamiento y el 26,37% uso de objetos cortantes (Perpétua 

et al., 2021). 

Según el Instituto de Salud Mental del Perú, en el año 2021 las tasas porcentuales de 

ideación suicida aumentaron de 0.06% a 1,6% y los niveles de depresión aumentaron del 

2,8% a 7,5%. A partir de ello se menciona que una de las grandes secuelas producidas por 

la pandemia son los problemas asociados al estado de ánimo, que influye en la conducta 

de aceptación hacia uno mismo y motivación propia (Instituto Nacional de Salud Mental 

[INSM], 2023).  

En lo que respecta a la variable insatisfacción corporal, en España según el análisis de 

Salas et al. (2022) el 56.25% de los estudios muestran resultados de insatisfacción corporal 

y dentro de los factores asociados que se identifican, se determinó la presión del entorno 

social durante la adolescencia, el tipo de trabajo, edad, etc. El 25% de los casos de 

insatisfacción corporal tiene como causa principal al trastorno de conducta alimentaria, 

además se sostiene que la incidencia de este trastorno es más común en individuos que 

practican deporte de manera regular e influencers. Medina et al. (2019) demostraron en su 

estudio que del 20% de personas con indicadores altos de ansiedad, el 61,4% presentó 
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niveles de insatisfacción moderada y alta, siendo el mayor grupo afectado las mujeres, y 

los factores de riesgo relacionados con el trastorno de alimentación y conducta alimentaria. 

Referente al Perú en la provincia de Ica, los indicadores de insatisfacción corporal más 

comunes en los adolescentes son, percepción respecto a la imagen corporal, 

autopercepción de peso, comportamientos donde se minimiza la autoestima, etc., mientras 

que los resultados estadísticos muestran que el 58,6% de los evaluados se ubican en un 

nivel de insatisfacción corporal moderada, el 25,3% nivel leve y el 2,6% no presenta niveles 

de insatisfacción corporal (Licla y Pacheco, 2022).   

No obstante, en estudio efectuado en Chiclayo, distrito de la victoria, por Cubas et al. (2018) 

existe un índice de entre 17.39% a 22% que mantienen problemas de sobrepeso y 

obesidad causándoles consecuencias psicológicas, detonándose en insatisfacción 

corporal, dado a su anhelo de sentirse y verse bien consigo mismos, como también ser 

aceptados socialmente.  

Por otro lado, de acuerdo a la teoría interpersonal de Joiner, las personas con insatisfacción 

de su imagen corporal desarrollan bajo sentido de pertenencia, sentimientos de inutilidad 

y alteración de la percepción del dolor, lo cual propicia comportamientos autolesivos sin 

llegar a la autoeliminación (Solis-Espinoza et al., 2022). Además, la insatisfacción corporal 

y las lesiones autoinfligidas tienen características comunes como edad de inicio 

adolescente, prevalencia en mujeres y están asociadas a problemas en la regulación de 

las emociones (Varela-Besteiro et al., 2017); desarrollan respuestas desajustadas para 

evitar situaciones estresantes y desarrollan habituación al dolor (Anderson et al., 2018).  

En el contexto educativo de la Victoria, según la entrevista realizada con la psicóloga de la 

institución educativa, las adolescentes de nivel secundario presentan indicadores de 

conductas autolesivas (cutting), baja autoestima, agresión y disminuida gestión emocional; 

además, provienen en mayor dimensión de familias disfuncionales, donde prevalece la 

necesidad de afecto y aprobación social, siendo reiterados los casos de desmayos por el 

hecho de evitar la ingesta de alimentos por intentar verse bien estéticamente, o el hecho 

de realizar retos en tendencias para verse físicamente mejor (E. Capuñay, comunicación 

personal, 19 de abril de 2023). Ante la problemática existente surge el siguiente 

planteamiento de investigación ¿Cuál es la relación entre la insatisfacción corporal y 

violencia autoinfligida en adolescentes mujeres de una institución educativa de la Victoria-

Chiclayo, 2023? 

Respecto a la justificación de la investigación, tiene relevancia a nivel teórico, puesto que 

se identificó un vacío conceptual a nivel nacional y local de las variables, aportándose 
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evidencia empírica sobre la relación entre la insatisfacción corporal y la violencia 

autoinfligida en el contexto educativo, todo ello mediante un estudio confiable basado en la 

información recogida de las distintas bases de datos. Asimismo, a nivel práctico sirve como 

antecedente para otras investigaciones, además la relación de ambas variables, es de 

utilidad en el campo de la psicología clínica, educativa y comunitaria, ya que, al notar un 

alto índice de conductas de riesgos asociados a las autolesiones y comportamientos de 

insatisfacción corporal, se planteará un conjunto de acciones (prevención y promoción)  por 

parte del Ministerio de Educación o El Ministerio de Salud; como también búsqueda de 

estrategias por parte de los directivos o gestores, docentes y padres de los estudiantes. 

Por último, su relevancia metodológica, tiene que ver con la utilización de instrumentos los 

cuales poseen propiedades psicométricas con validez y confiabilidad, mismos que 

permitieron contrastar la hipótesis planteada. Dichos instrumentos también pueden ser 

utilizados en futuras investigaciones.  

A continuación, se detallan los objetivos que la investigación tiene como propósito 

demostrar: Determinar la relación entre la insatisfacción corporal y violencia autoinfligida 

en adolescentes mujeres de una institución educativa de la Victoria-Chiclayo, 2023.  

Respecto a los objetivos específicos: OE1: Identificar el nivel de insatisfacción corporal en 

adolescentes mujeres de una institución educativa de la Victoria-Chiclayo, 2023. OE2: 

Describir el nivel de violencia autoinfligida en adolescentes mujeres de una institución 

educativa de la Victoria-Chiclayo, 2023.  OE3: Establecer la relación entre la insatisfacción 

corporal y los factores de riesgo de la violencia autoinfligida en adolescentes mujeres de 

una institución educativa de la Victoria-Chiclayo, 2023. OE4: Conocer la relación entre la 

insatisfacción corporal y la ideación suicida de la violencia autoinfligida en adolescentes 

mujeres de una institución educativa de la Victoria-Chiclayo, 2023. OE5: Demostrar la 

relación entre la insatisfacción corporal y el comportamiento suicida de la violencia 

autoinfligida en adolescentes mujeres de una institución educativa de la Victoria-Chiclayo, 

2023. 

Además, se planteó cómo hipótesis general, existe relación significativa entre la 

insatisfacción corporal y violencia autoinfligida en adolescentes mujeres de una institución 

educativa de la Victoria-Chiclayo, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Relacionado a los antecedentes, se seleccionó análisis significativos. Asimismo, es notorio 

la escasez de investigaciones correlacionando insatisfacción con el cuerpo y violencia auto 

provocada; motivo por el que se recurrió a buscar las dimensiones que comprenden a la 

segunda variable; en el contexto nacional, Licla y Pacheco (2022) realizaron un estudio 

observacional transversal analizándose el nivel de percepción de imagen corporal en una 

muestra de 75 estudiantes de secundaria de ambos sexos de Ica, a quienes les aplicaron 

el cuestionario BSQ (Imagen corporal). El tratamiento estadístico identificó una prevalencia 

del nivel de insatisfacción corporales moderado (58,6%) y leve (23,3%). No obstante, el 

13.3 % presenta insatisfacción severa. 

Asimismo, Bautista y Rojas (2021) realizaron un estudio acerca de la práctica de 

autolesiones no suicidas en una muestra de 50 adolescentes de Cajamarca, mediante 

metodología cuantitativa y diseño observacional, aplicándose la escala de autolesión de 

Castillo (AEAS). El procesamiento estadístico estableció una prevalencia de problema 

considerable (56%), seguida riesgo moderado (24%). Concluyeron que los participantes 

del estudio presentan riesgo de conducta lesiva y sugirieron se desarrolle estrategias de 

detección y abordaje oportuno. 

Además, Diaz y Donayre (2020) efectuaron una investigación observacional transversal 

orientada a describir el riesgo de autolesión en una muestra de 180 adolescentes de Ica, a 

quienes les aplicaron el cuestionario de riesgo de autolesión. El análisis de datos estableció 

una prevalencia del nivel bajo (81.1%) y medio (10.6%) de riesgo de autolesión, y el 8.3% 

presenta alto riesgo de conducta autolesiva. Concluyeron que el riesgo de autolesiones 

repercute en la vida socioafectiva de los adolescentes, sugiriendo detección oportuna y 

abordaje eficaz. 

Urquiza (2019) correlacionó la insatisfacción con el cuerpo y peligro suicida en 347 

adolescentes del distrito de Puente Piedra, de los cuales 186 fueron mujeres, utilizando la 

escala de insatisfacción corporal (BSQ) y la escala para la evaluación del riesgo suicida 

(ERS), donde se demostró relación estadística significativa, directa y de magnitud baja 

entre ambas variables (p < .05; rho = .266). En lo que respecta el análisis de regresión 

lineal, se muestra que existe influencia de la insatisfacción de imagen corporal en el riesgo 

suicida, demostrándose el 20% de variabilidad.   

Asimismo, a nivel internacional Solis et al. (2022) realizaron un estudio en México, con el 

objetivo de analizar la relación entre el riesgo suicida y la insatisfacción corporal. 

Empleándose un enfoque cuantitativo, de nivel explicativo-correlacional y diseño no 
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experimental. Respecto a la muestra se contó con 94 adolescentes de ambos sexos, a 

quienes se les aplicó el cuestionario de autolesión CRA, el cuestionario de imagen corporal 

y la escala de riesgo suicida. En el análisis de los resultados se encontró influencia 

significativa entre la impulsividad, depresión, efecto adictivo de autolesión, e insatisfacción 

corporal, puesto que se obtuvo valores en lo que respecta el nivel de significancia p <0.05.  

Así mismo, se encontró ajustes aceptables de ideación suicida R2=.42, concluyéndose que 

la insatisfacción corporal influye de manera directa en el riesgo de ideación suicida.   

Tie et al. (2022) realizaron un estudio en China, con el propósito de examinar la asociación 

entre la insatisfacción corporal, angustia psicológica y autolesiones no suicidas en jóvenes. 

En cuanto a la metodología fue estudio de enfoque cuantitativo y nivel correlacional, se 

evaluó a 655 estudiantes, mediante el cuestionario de insatisfacción de la figura, angustia 

psicológica, trastornos alimentarios y el cuestionario de autocompasión. Mediante el 

análisis estadístico se determinó una relación positiva entre la insatisfacción corporal y las 

autolesiones sin riesgo suicida (P<0.05) y un nivel de correlación Rho=0.24, así mismo se 

evidenció relación significativa entre la angustia psicológica y los trastornos de 

alimentación. Se concluye que tanto los indicadores de insatisfacción corporal, la angustia 

psicológica, trastorno de alimentación y la autocompasión, desempeñan un papel 

importante en el desarrollo de conductas autolesivas en los adolescentes.   

Bornioli et al. (2019) ejecutaron una investigación en Reino Unido, con el objetivo de 

evaluar la influencia de la insatisfacción con el cuerpo en el tabaquismo, consumo de 

drogas y conductas autodañinas. Fue un estudio longitudinal, de nivel explicativo-

correlacional, de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 2634 mujeres y 

1684 varones, se utilizó como instrumento de evaluación, el BSQ (medición de la imagen 

corporal), ficha clínica y entrevista. Los resultados evidenciaron que la insatisfacción 

corporal en mujeres predijo el tabaquismo (OR=1,40), el consumo de cannabis (OR=1,20), 

consumo de drogas (OR=1,51) y autolesiones (OR=1,44). Respecto a la insatisfacción 

corporal en varones, predijo el consumo de tabaco (OR=1,44), sin embargo, no se encontró 

influencia en los trastornos alimentarios o las conductas de riesgo.  Se concluye que en las 

mujeres se muestra más influencia de la percepción de imagen corporal y las conductas 

de riesgo autolesivas. 

En otro estudio realizado por Caldera et al. (2018) en México, identificaron la relación entre 

la ideación suicida y la insatisfacción con la imagen corporal en jóvenes escolarizados. Fue 

un estudio de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y diseño no experimental. La muestra 

estuvo conformada por 567, quienes fueron evaluados mediante la escala de ideación 

suicida de Beck y el cuestionario de insatisfacción corporal BSQ.  Mediante este estudio 
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se encontró que el 44,6% de los estudiantes se ubicaron en los niveles bajo y muy alto de 

ideación suicida, mientras que el 27% niveles medios y alto de insatisfacción corporal. 

Respecto al análisis inferencial se encontró correlación positiva, baja siendo las mujeres 

quienes obtuvieron el valor más bajo (P<0.01) Rho=.158.   

En la revisión teórica, se identificó diferentes acepciones acerca de imagen corporal. Lantz 

et al. (2018) sostiene que este término es la evaluación subjetiva y negativa de la forma 

física del cuerpo, genera pensamientos irracionales o creencias sobre no ser atractivo ante 

la percepción de los demás, donde se incluye una experiencia de discrepancia entre las 

formas corporales reales e ideales percibidas.   

La imagen corporal tiene como factor principal una preferencia por la pérdida de peso 

independientemente del tamaño corporal normal que la persona posea, generada por actos 

cognitivos que ocasiona distorsión en el pensamiento, generándose tendencia a un 

trastorno alimenticio (Venegas y González, 2020). En síntesis, la insatisfacción de la 

imagen corporal se caracteriza por una actitud negativa hacia las características físicas del 

cuerpo, que surge de una discrepancia percibida entre las percepciones, pensamientos y 

sentimientos relacionados con la apariencia personal (Baños y Aguilar, 2020). Estas 

distorsiones que se relacionan con la imagen corporal, influyen de manera drástica en la 

salud física y psicológica, además, debido a los conceptos multidimensionales que existen, 

para entender la distorsión de la realidad saludable y no saludable (Hosseini y Padhy, 

2023). 

Uno de los factores que incide en la imagen corporal es la autoestima. El autoconcepto y 

la autovaloración son elementos que pueden contribuir a reducir la asociación negativa 

entre el índice de masa corporal, la imagen corporal y el temor a la evaluación negativa. 

Se dice que cuanto la persona tiene un potencial elevado de autoestima es un factor 

protector de los estereotipos y percepciones negativas sobre la imagen corporal, por ello 

es un factor que reduce los índices de ansiedad y no permite dar paso a juicios 

desfavorables. Sin embargo, esta asociación no es igual para los adolescentes, puesto que 

existen otros factores como los sociales, familiares que también influyen (Sadat et al., 

2018). 

La insatisfacción corporal desde la perspectiva multidimensional planteada por Raich 

(2004) abarca componentes cognitivos, afectivos y conductuales. El componente cognitivo 

incluye sesgos cognitivos respecto a deficiencias en su propio cuerpo y la influencia social 

respecto a estética y valoración de su cuerpo mediante opiniones y comentarios favorables 

y desfavorables que influyen en la insatisfacción corporal (Galván et al., 2023). El 
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componente emocional referido a las respuestas de ansiedad, tristeza, irritabilidad, tensión, 

baja autoestima y desvalorización corporal; y componente conductual referida a las 

manifestaciones conductuales compensatorias frente a la insatisfacción corporal como 

evitación de comida, rutina de actividad física excesiva, o consumo de laxantes o productos 

que ayuden a reducir peso (Cervantes et al., 2021). 

El modelo de influencia tripartita (Keery et al., 2004) sostienen que la insatisfacción corporal 

es una construcción social como resultado de la influencia de los progenitores, grupo de 

referencia como amistades, grupo de pares respecto e influencia de los medios de 

comunicación respecto a los ideales de estética corporal, de tal modo que el individuo 

asume dicha influencia y establece una comparación de sí misma, frente al cual desarrolla 

satisfacción o insatisfacción corporal. 

De acuerdo al modelo de influencia tripartita la familia influye en el desarrollo de las 

actitudes acerca del tamaño del cuerpo, los hábitos alimentarios, tanto en su tipo como en 

sus patrones, se establecen durante la etapa de la infancia. De manera indirecta los padres 

pueden hacer que se desarrollen riesgos de alteraciones de imagen corporal y problemas 

de alimentación, cuando muestran actitudes de control excesivo de peso, comentarios 

negativos sobre la apariencia, comparaciones y críticas a otras personas sobre su cuerpo, 

etc. (Shoraka et al., 2019).  

Además, la percepción de imagen social es un fenómeno observable y juego un rol 

importante en la sociedad, en este ambiente tanto los varones y las mujeres buscan 

mantenerse en cierta forma corporal para sentirse socialmente aceptables o deseables. La 

aceptación social desempeña un papel fundamental en el ciclo de vida y es esencial para 

el bienestar. Entonces se podría decir que, a través del proceso de aprendizaje social, las 

personas observamos e imitamos ciertos patrones de comportamiento respecto a la 

formación ya aceptación de nuestro cuerpo, generalmente se visualiza con mayor 

frecuencia en la etapa de adolescencia (Shoraka et al., 2019).  

Así también, los medios de comunicación social han ganado popularidad y las redes 

sociales tienen un impacto significativo en diferentes aspectos de la vida cotidiana, y 

múltiples estudios han comprobado que influyen negativamente en la percepción de la 

imagen corporal y en el desarrollo de trastornos alimentarios, dentro de dichas redes los 

usuarios publican fotografías, pueden recibir mensajes y comentarios sobre la apariencia 

física, donde por lo general se perciben y visualizan cuerpos excesivamente cuidados  con 

apariencia delgada. Este concepto es particularmente importante en los adolescentes que 
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pasan más tiempo y reciben más comentarios sobre su apariencia en las redes sociales 

(Griffiths et al., 2018). 

Desde el modelo sociocultural, cada sociedad tiene formas peculiares de esquemas y 

valores de estética corporal que atribuye estatus, reconocimiento y valoración y se van 

transmitiendo por la interacción social. En la cultura occidental se valora a la delgadez 

como un ideal corporal de belleza, de tal modo que las personas valoran su imagen corporal 

en atención a dichos modelos e ideales estéticos que desarrollan satisfacción con su propio 

cuerpo (Espósito, 2015). 

De acuerdo al postulado teórico de Cooper et al. (1978) se evalúa dos dimensiones dentro 

de la insatisfacción de imagen corporal:   

Dimensión insatisfacción corporal: hace referencia a la percepción de imagen que se tiene 

respecto a su propio cuerpo, donde se presenta preocupación exagerada por cumplir 

ciertos estereotipos, produciendo un malestar imaginario de su apariencia, lo que puede 

desencadenar trastornos alimentarios o trastornos de imagen corporal.  

Preocupación por el peso: se relaciona directamente con el índice de masa muscular, se 

define como el tamaño corporal percibido menos el tamaño corporal real. Por lo general se 

presentan pensamientos centrados en la delgadez, por ello se realizan acciones como 

dietas, ejercicio físico, uso de purgantes o laxantes, etc., para cumplir con la expectativa 

del cuerpo perfecto.   

Por tanto, relacionado a la teoría a utilizar se sustenta que la insatisfacción de imagen 

corporal partiendo del dogma planteado por Raich, hace referencia a la disconformidad con 

los aspectos físicos del cuerpo, el deseo de ser aceptado y lograr integrarse en un grupo 

el cual facilite la interacción (Izquierdo et al., 2022).  

Raich (2004) plantea que la imagen corporal es multidimensional, en que confluyen 

aspectos perceptivos valorativos, y afectivo social. La dimensión perceptivo valorativa está 

referido al sesgo en su esquema corporal frente al cual asume una actitud crítica, de 

censura y rechazo hacia su cuerpo, al percibir que no guarda coherencia con sus 

expectativas e ideales estéticos; en tanto los factores afectivo social está asociado al 

malestar emocional que experimenta por la insatisfacción corporal. 

Respecto a la definición de la variable violencia autoinfligida, es una forma de autolesión, 

automutilación, auto envenenamiento, entre otros actos, donde la persona decide hacerse 

daño a sí misma. Tiene comportamientos repetitivos, e incluso cuando la persona inicia a 

autolastimarse, por lo general se convierte en una práctica habitual (Hoffmann et al., 2019). 
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Asimismo, se sostiene que es una conducta violenta, donde la misma persona se inflige, 

mediante comportamientos de autolesión e incluso de ideación y conductas suicidas. Los 

diversos estudios realizados han analizado los diferentes tipos de comportamientos, donde 

se visualiza con mayor frecuencia pensamientos suicidas. En los últimos tiempos, ha 

habido un aumento considerable en su frecuencia, convirtiéndose en una de las principales 

causas de fallecimiento (Richmond et al., 2018).    

Las personas con comportamientos de violencia autoinfligida, por lo general presentan 

ciertos esquemas de conducta: Dentro de ello comportamientos de riesgo, como presencia 

o formar parte de una pelea, actividad sexual violenta, etc. La ingesta de sustancias

dañinas, como productos químicos, o también el uso de objetos punzocortantes. También 

se considera dentro de los comportamientos autolesivos, el exceso de ejercicio, puesto que 

también produce lesiones y agotamiento. La alimentación en forma desorganizada, como 

el controlarse la ingesta de ciertos productos, hacer uso de purgantes de manera seguida, 

etc. (Michelle et al., 2021).   

Lob et al. (2020) señalaron que usualmente las lesiones a sí mismo suceden en privado, al 

inicio se da de manera controlada, pero cada vez más repetitiva, dejando marcas en la piel 

debido a la intensidad de la lesión. Las formas que se tiene en cuenta para autoagredirse 

son cortadas, arañarse, quemase haciendo uso de cigarrillos, objetos calientes o fósforo, 

grabado de palabras o símbolos en la piel, mordeduras, golpes, perforación de piel con 

objetos cortantes, o ingesta objetos debajo de la piel.  

Entonces la práctica de violencia autoinfligida se asocia, con los trastornos del estado de 

ánimo, comportamientos suicidas, evaluación de comportamientos de riesgo y habilidades 

de autorregulación. En los adolescentes las autolesiones son medios que perciben como 

autorreguladoras, ellos se lastiman a fin de satisfacer necesidades emocionales, o los 

vacíos afectivos que van teniendo en el transcurso de su vida (McManus et al., 2022).   

Según Mendo y Perez (2022) existen tres formas de evaluar la práctica de violencia 

autoinfligida: 

Factores de riesgo: se asocian a aquellos medios involucrados en la presencia de lesiones 

o comportamiento autolesivos, como los biológicos, sociales, ambientales e incluso

factores familiares. Estos factores pueden llegar a predisponer la existencia de 

pensamientos y experiencias autodestructivas que perjudican el desarrollo psicosocial y 

emocional de la persona (Mendo y Perez, 2022).  
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Ideación suicida: existencia de pensamiento e ideas de autolesión, más que de hacerse 

daño. Es el conjunto de creencias, distorsiones cognitivas que se le presenta al individuo 

para atentar en contra de su vida (Mendo y Perez, 2022). 

Comportamiento suicida: las ideas o pensamientos se empiezan a efectuar, con la práctica 

de conductas autolesivas, siendo esta práctica un mecanismo de defensa ante la existencia 

de un dolor emocional, este es visible ante los demás (Mendo y Perez, 2022). 

 

Para ello, se realizó el modelo motivacional -volitivo integrado del comportamiento suicida 

de O’ Connor (2011) explica que es un proceso mental considerando conductas de distintas 

fases: la pre-motivacional (involucra eventos vitales, diátesis y aspectos ambientales); para 

la otra fase es fase motivacional (incluye ideación y/o intentos suicidas, falta de resolución 

de conflictos y derrota); para la última fase, es la fase volitiva (comportamientos suicidas 

siendo probable de ejecutarlo). 

 

Dentro de los modelos teóricos para sustentar ambas variables, la teoría racional emotiva 

conductual (REBT), desarrollada por Albert Ellis, es un enfoque cognitivo-conductual que 

se basa en identificar las creencias y pensamientos irracionales que contribuyen a la 

angustia emocional y las conductas desadaptativas. Desde este enfoque se sostiene que 

no son los eventos en sí mismos los que causan reacciones emocionales y de 

comportamiento, es decir, no solo se trata de los eventos en sí, sino de cómo las personas 

interpretan y piensan acerca de esos eventos. El modelo ABC es un componente 

fundamental de esta teoría. Que tiene como significado (Evento Activador, Creencias y 

Consecuencias). De acuerdo con este modelo, las consecuencias emocionales y 

conductuales no son causadas directamente por el evento Activador (A), sino por las 

creencias irracionales del individuo (B) sobre el evento (Ríos, 2018). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básico porque contribuyó con el desarrollo 

teórico del fenómeno analizado sin fines aplicativos inmediatos (Arias & 

Covinos, 2021). Además, se empleó un enfoque cuantitativo dado a la 

medición realizada de las variables usando la encuesta y tratamiento 

estadístico con la finalidad de responder cuestiones de la investigación 

(Hernández y Mendoza, 2018). Finalmente, su alcance es correlacional, 

donde se estableció la conexión existente y significativa entre ambas 

variables (Coelho, 2020). 

3.1.2. Diseño de investigación 

Se empleó un diseño no experimental, habiéndose estudiado la 

interacción de las variables sin generar cambio alguno (Hernández y 

Mendoza, 2018). Así también, es transversal ya que toda la información 

obtenida se basó bajo un único momento y tiempo (Hernández y 

Mendoza, 2014). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable uno: Insatisfacción corporal. 

Definición conceptual: Es la actitud negativa hacia las facciones físicas del 

cuerpo, que resulta de una discrepancia percibida por las percepciones, 

pensamientos y sentimientos relacionados con la apariencia (Baños y Aguilar, 

2020). 

Definición operacional: Para realizar la medición de IC se utilizó el cuestionario 

de insatisfacción corporal BSQ elaborado por Cooper et al. (1987) y adaptado a 

Perú por Baños y Aguilar (2020) en función al modelo unidimensional, mediante 

34 reactivos, cuya sumatoria permite categorizar por nivel muy alto, alto, medio 

y bajo. 

Indicadores: Según el modelo más fiable para Perú, Baños y Aguilar (2020), 

alteración de los pensamientos en cuanto a su aspecto físico, distorsión en su 

imagen corporal y conductas extremas para mantener el cuerpo ideal. 

Escala de medición: Intervalo. 



12 

Variable dos: Violencia autoinfligida. 

Definición conceptual: Definida como una forma de autolesión, automutilación, 

auto envenenamiento, etc., donde la persona decide hacerse daño a sí misma 

(Hoffmann et al. 2019). 

Definición operacional: Para realizar la medición se utilizó la “Escala de 

Violencia Autoinfligida (EVA)” por Mendo y Perez (2022), el cual consta de 20 

ítems y en cuanto a la interpretación de los niveles son los siguientes: ausencia 

(0 a 11), bajo (21 a 30), medio (42 a 60), y alto (62 a 80). 

Indicadores: La violencia autoinfligida se subdividen en: Factores de riesgo, son 

aspectos que inclinan a la persona a manifestar irracionalmente pensamientos o 

conductas negativas y suicidas ideación suicida, patrones de pensamientos auto 

nocivo, estructuración del acto lesivo y el deseo de fallecer. Por último, la 

dimensión comportamiento suicida, comportamientos relacionados al intento de 

fallecer. 

Escala de medición: intervalo. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1.  Población: Es un acervo de individuos a los cuales se les realizará un 

análisis cuantificable, dado a sus características en común (Arias y 

Covinos, 2021). Dado a ello, en la presente investigación se consideró a 

998 estudiantes, de 2do a 5to de secundaria, de una institución educativa 

de la Victoria- Chiclayo, para los cuales se emplearon métodos o criterios 

para su selección en el presente estudio. 

• Criterios de inclusión: Adolescentes del sexo femenino que

cuenten con la autorización otorgada por sus padres por medio de

la entrega del consentimiento informado; estudiantes con

predisposición de participar en el estudio a través de su

otorgamiento de asentimiento informado; alumnas de doce a

diecisiete años, que se encuentren matriculadas en el año

académico 2023.

• Criterios de exclusión: Adolescentes del sexo femenino

residentes de ciudades externas a la Victoria; formularios

incompletos o incorrectos (doble respuesta, respuestas lineales en

el mismo criterio, etc.).
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3.3.2.  Muestra:  

Para determinar la muestra, se empleó la fórmula de población finita, esta 

se describe a continuación:  

𝐧 =  
𝐍∗𝐙𝟐∗𝐩∗𝐪 

𝐄𝟐∗(𝑵−𝟏)+𝐙𝟐∗𝐩∗ 𝐪
 

Se tiene en cuenta: N para el tamaño de la muestra, e para el error, N 

para la población, Z para el grado de confianza, p para el porcentaje de 

aciertos y q para el porcentaje de errores. 

Para realizar el cálculo se utilizaron N=998, Z: 1,95, p=50%, q=50% y 

E=5%. 

Por lo tanto, la muestra seleccionada estuvo conformada por 278 

adolescentes de una institución educativa en la Victoria. 

 

3.3.3.  Muestreo: Se aplicó muestreo no probabilístico por conveniencia, pues 

se seleccionó a los participantes del estudio mediante criterios 

establecidos por el responsable de la investigación, sin optar por métodos 

sujetos al azar, con la finalidad de conseguir información clave en el 

desarrollo de la indagación, sustentándose en una proximidad y 

accesibilidad pertinente de datos para la investigación (Arias y Covinos, 

2021). 

 

3.3.4.  Unidad de análisis: estudiante perteneciente del segundo al quinto 

grado de secundaria. 

 

3.4. Técnicas y recolección de datos 

Para la recopilación de datos se aplicó la técnica de la encuesta, que consiste 

en administrar y calificar una muestra de preguntas objetivas en forma de 

autoreporte y permiten indagar información de las variables de estudio en los 

participantes de la investigación (Arias, 2020). 

 

Para evaluar la variable de insatisfacción corporal se hizo uso del cuestionario 

BSQ, construido por Cooper et al. (1987) y adaptado al español por Raich et al. 

(1996), dicho instrumento cuenta con 34 ítems, con tipo de respuesta escala 

Likert, puntuación del 1 al 6 y está orientado a evaluar la insatisfacción con la 

imagen corporal. En la cual, para obtener las puntuaciones, consistía en (PC: <= 

64, indica una categoría baja; PC: 65-108, indica un nivel medio; PC: 109+, indica 
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un nivel alto). En cuanto a las propiedades psicométricas del instrumento en el 

Perú, fueron determinadas por diversos autores, sin embargo, se ha tomado la 

estructura de análisis factorial y fiabilidad de Baños y Aguilar (2020) quien, validó 

el instrumento en una muestra de 272 estudiantes universitarios, por medio del 

análisis factorial logró evidenciar que el modelo unidimensional es el que más se 

ajusta, obteniendo cargas factoriales adecuadas entre 0.572 hasta 0.77. 

Respecto a la confiabilidad se obtuvo valores con el coeficiente Omega 

McDonald de 0.96.  

Asimismo, se aplicó la escala de violencia autoinfligida, la cual fue construida y 

validada por Mendo y Perez (2022) dicho instrumento cuenta con 20 reactivos y 

tipo de respuesta Likert, orientados a evaluar 3 dimensiones: factores de riesgo, 

ideación suicida y comportamiento suicida. Asimismo, para la obtención de 

puntuaciones, en la D1 se debe obtener 20 puntos, D2 32 puntos, D3 28 puntos, 

y a nivel general para considerar la categoría alto abarca de 62 a 80. En lo que 

respecta a las propiedades psicométricas en nuestro país, fueron determinadas 

por el mismo autor. Además, para la validez se contó con el método de juicio de 

expertos, donde 7 jueces evaluaron cada uno de los ítems con base a claridad, 

coherencia y pertinencia, con ello se obtuvo valores V de Aiken entre 0.905 y 1. 

De acuerdo al análisis factorial, mediante el estadístico KMO se obtuvo valores 

que demuestran adecuación muestral, siendo el valor promedio 0.987. la 

confiabilidad se determinó mediante el coeficiente Alfa de Cronbach y Omega 

McDonald, obteniéndose valores para la escala general 0.992 y las dimensiones 

entre 0.979 y 0.992, lo que indica fiabilidad para poder ser aplicado.  

Por otro lado, en la presente investigación también se reafirmaron las 

propiedades psicométricas; para la validez de contenido los instrumentos fueron 

revisados por 5 expertos quienes evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad 

de los ítems, para posteriormente ser procesado bajo la fórmula de V de Aiken, 

obteniéndose el puntaje de 1.00 para ambas pruebas (Tabla 7 y 8). 

Asimismo, respecto a la fiabilidad, fue obtenida por medio de una prueba piloto, 

mediante el coeficiente de alfa y omega; respecto al instrumento de violencia 

autoinfligida, para el alfa (α) las dimensiones oscilaron entre el 0.80 a 0.91; y en 

omega (Ω) entre el 0.84 a 0.91; de la misma forma, para el instrumento de 

insatisfacción corporal; respecto al alfa (α) se obtuvo 0.97; y en omega (Ω) 0.97 

(Tabla 10 y 11); mostrándose evidencias de validez y fiabilidad en la población 

de estudio. 
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3.5. Procedimientos 

En primer lugar, se realizó las coordinaciones con el personal directivo de la 

institución educativa de la Victoria con la finalidad de obtener información acerca 

de los participantes de estudio y la autorización correspondiente para la 

aplicación de los instrumentos de recopilación de datos. Seguidamente se 

elaboró el consentimiento informado hacia los padres de familias o apoderados 

de las adolescentes seleccionadas en la muestra, con el propósito de conseguir 

su participación en el estudio. Además, de adjuntar el asentimiento informado a 

firmarse por cada participante.  

Se solicitaron los permisos correspondientes de cada instrumento a utilizar, hacia 

los autores por medio de un email (anexo 7). 

Se determinó la evidencia de validez de contenido por medio de la técnica de 

jueces expertos, además, se determinó la confiabilidad mediante la recolección 

de datos de una prueba piloto. 

Posteriormente, se efectuó la aplicación presencialmente de ambos 

cuestionarios a las participantes elegidas por los criterios de inclusión, cuyos 

datos fueron trasladados a una hoja de cálculo de Excel e importados al 

Programa SPSS v27 para el análisis estadístico correspondiente y los resultados 

fueron presentados en tablas y gráficos.  

3.6. Métodos de análisis de datos 

Se elaboró las bases de datos y se realizó el procesamiento estadístico mediante 

el programa SPSS v27 y Jamovi 2.3.28. Se pasaron los puntajes de los ítems a 

la matriz del programa SPSS v27, teniendo el número que representa la 

categoría (ejemplo: 1=Nunca). Asimismo, se descartó aquello sujetos atípicos 

(marcaciones frecuentes en una sola categoría, puntajes vacíos). 

El análisis descriptivo categórico de las variables se realizó mediante frecuencias 

y porcentajes.  

Para el análisis correlacional se realizó como análisis previo la prueba de 

normalidad mediante coeficiente de Kolgomorov Smirnov, y debido a que las 

puntuaciones no cumplen el supuesto de normalidad (anexo 10) se aplicó el 

coeficiente no paramétrico de Correlación de Spearman. 
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Para verificar la hipótesis de estudio se ha trabajado con el análisis inferencial a 

un nivel de significancia de 0.05. Para establecer el grado de correlación se ha 

tenido en cuenta el índice correlacional obtenido (Gamboa Graus, 2018). 

 

3.7. Aspectos éticos 

A fin, de establecer una comunicación transparente y efectiva, la Asociación 

Estadounidense de Psicología (APA, 2010) señaló una serie de estrategias 

necesarias en la construcción de textos científicos consistencia, lo cual, propicie 

a los investigadores a exponer ideas de forma ordenada, concisa y veraz. 

 

El principio de beneficencia/no maleficencia hace referencia que el estudio 

estuvo orientado al bienestar colectivo mediante la investigación científica 

respetando la integridad física y emocional (APA, 2010). Además, el desarrollo 

de la investigación no expone a situaciones de malestar y riesgo a los 

participantes. 

 

El principio de justicia se fundamenta en el respeto de los derechos, brindando 

un trato igualitario y equitativo a todos los participantes y evitando cualquier 

forma de discriminación y maltrato (Colegio de Psicólogos del Perú, 2018). 

 

Respeto al principio de autonomía a la persona mediante un trato digno a los 

participantes respetando su individualidad, diversidad cultural y autonomía, así 

como consentimiento y asentimiento informado de los participantes a quienes se 

les aplicará los cuestionarios en forma anónima y los reportes del estudio 

protegerán la identidad de los adolescentes participantes (APA, 2010), Así 

también, las adolescentes que intervienen poseen la capacidad de cooperar o 

retirarse del estudio en el momento que consideren pertinente (Universidad 

César Vallejo, 2020). En concordancia con el artículo 24 del código de ética del 

Colegio de Psicólogos del Perú que contempla que toda práctica profesional con 

personas exige contar con el consentimiento informado del participante (Colegio 

de Psicólogos del Perú, 2018). 

 

Se empleó el principio de responsabilidad correspondiéndose en adjudicarse de 

manera sensata los resultados reportados por el estudio (Universidad César 

Vallejo, 2020). Brindándose información eficiente y clarificadora respecto a su 

participación en la investigación. 

 

También se utilizó el principio del respeto hacia la propiedad intelectual, 

citándose bajo parámetros y estándares establecidos, a fin de evitar plagios en 
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su parcialidad u/o totalidad (Universidad César Vallejo, 2020), por tanto, se 

instauro indicado principio mediante un proceso analítico e interpretativo de los 

constructos y definiciones de los diversos autores. 

Finalmente, se consideró el principio de confidencialidad enfocándose en 

salvaguardar la información de índole personal de cada participante que intervino 

espontáneamente, protegiéndose su identidad (Colegio de Psicólogos del Perú, 

2018). En relación a ello, se incorporó el consentimiento y/o asentimiento 

informado hacia la población, orientado a la decisión de cooperar o desertar del 

estudio. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 

Relación entre insatisfacción corporal y violencia autoinfligida en adolescentes mujeres 

de una institución educativa de la Victoria-Chiclayo, 2023. 

Violencia autoinfligida 

P Rho 

Insatisfacción 
corporal 

.000 .504** 

Nota: n= 278 estudiantes mujeres, rho: coeficiente de correlación de Spearman, p<0.01. 

En la tabla 1 se observa que, el p valor es menor a 0.01, por lo tanto, se acepta la 

hipótesis de investigación y se entiende que existe relación estadísticamente muy 

significativa entre insatisfacción corporal y violencia autoinfligida. Cabe resaltar que esta 

relación es directa y con tamaño del efecto fuerte (rho: .504**), indicando que cuando 

las estudiantes perciben mayor nivel de insatisfacción corporal, es decir malestar por su 

figura, alteración de los pensamientos en cuanto a su aspecto y conductas extremas 

para mantener el cuerpo ideal, tendrán una perspectiva favorable respecto al 

autoflagelo, autolesiones, agresiones autoinfligidas, pensamientos negativos 

predisponentes de atentar contra su vida. 
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Tabla 2 

Nivel de insatisfacción corporal en adolescentes mujeres de una institución educativa 

de la Victoria-Chiclayo, 2023. 

 

Nivel de insatisfacción 
corporal 

Fi % 

Bajo  31 11.2% 

Medio  52 18.7% 

Alto  133 47.8% 

Muy alto 62 22.3% 

Nota: 278 estudiantes del sexo femenino, registradas en la nómina 2023, del 2do-5to 
grado de secundaria. 

En la tabla 2 se visualiza que, un 47.8% de estudiantes se ubica en el nivel alto de 

insatisfacción corporal, lo cual indica que, un grupo relevante de mujeres denota 

malestar por su figura, alteración de los pensamientos en cuanto al aspecto y conductas 

extremas para mantener el cuerpo ideal. Indicando que este constructo impacta a las 

adolescentes escolarizadas. 
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Tabla 3 

Nivel de violencia autoinfligida en adolescentes mujeres de una institución educativa de 
la Victoria-Chiclayo, 2023. 

Nivel de violencia autoinfligida Fi % 

Ausencia 21 7.6% 

Bajo 18 6.5% 

Medio 59 21.2% 

Alto 180 64.7% 

Nivel de factores de riesgo Fi % 

Ausencia 19 6.8% 

Bajo 19 6.8% 

Medio 66 23.7% 

Alto 174 62.6% 

Nivel de ideación suicida Fi % 

Ausencia 25 9% 

Bajo 35 12.6% 

Medio 41 14.7% 

Alto 177 63.7% 

Nivel de comportamiento suicida Fi % 

Ausencia 23 8.3% 

Bajo 45 16.2% 

Medio 79 28.4% 

Alto 131 47% 

Nota: 278 estudiantes del sexo femenino, registradas en la nómina 2023, 

del 2do-5to grado de secundaria. 

En la tabla 3 se visualiza que, un 64.7% de estudiantes se ubica en el nivel alto de 

violencia autoinfligida, lo cual indica que, un grupo relevante de mujeres evidencia 

patrones asociados al autoflagelo, posible amenaza del entorno, pensamientos 

distorsionados y planeación del acto suicida. Así también, en su totalidad de 

dimensiones, se observa un porcentaje relevante tanto en factores de riesgo (62.6%) 

relacionado a la vivencia continua con elementos que predisponen el desenlace de 

planear comportamientos autolesivos, ideación suicida (63.7%) dado a la estructuración 

de pensamientos negativos y distorsionados de atentar contra uno mismo, y por último 

en el comportamiento suicida (47%) indicando el empleo de objetos u/o cosas como 

medios autolesivos. 
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Tabla 4 

Relación entre insatisfacción corporal y factores de riesgo de la violencia autoinfligida 

en adolescentes mujeres de una institución educativa de la Victoria-Chiclayo, 2023. 

 Factores de riesgo 

 P Rho 

Insatisfacción 
corporal 

.000 .439** 

Nota: n= 278 estudiantes mujeres, rho: coeficiente de correlación de Spearman, p<0.01. 

 

En la tabla 4 se observa que, el p valor es menor a 0.01, por lo tanto, se acepta la 

hipótesis de investigación y se entiende que existe relación estadísticamente muy 

significativa entre insatisfacción corporal y factores de riesgo de la violencia autoinfligida. 

Cabe resaltar que esta relación es directa y con tamaño del efecto moderado (rho: 

.439**), indicando que ha mayor insatisfacción corporal percibida, es decir, 

pensamientos distorsionados por su apariencia, puede incidirse por factores 

ambientales, sociales y familiares generándose malestar emocional continuo.  
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Tabla 5 

Relación entre insatisfacción corporal y la ideación suicida de la violencia autoinfligida 

en adolescentes mujeres de una institución educativa de la Victoria-Chiclayo, 2023. 

 Ideación suicida 

 P Rho 

Insatisfacción 
corporal 

.000 .443** 

Nota: n= 278 estudiantes mujeres, rho: coeficiente de correlación de Spearman, p<0.01. 

 

En la tabla 5 se observa que, el p valor es menor a 0.01, por lo tanto, se acepta la 

hipótesis de investigación y se entiende que existe relación estadísticamente muy 

significativa entre insatisfacción corporal y la ideación suicida de la violencia 

autoinfligida. Cabe resaltar que esta relación es directa y con tamaño del efecto 

moderado (rho: .443**), indicando que cuando las estudiantes perciban mayor nivel de 

insatisfacción corporal, relacionado al hecho de ejecutar conductas extremas para 

mantener el cuerpo ideal y no conseguirlo en un determinado tiempo, tendrán mayor 

tendencia a originar pensamientos negativos de atentar contra su vida, como también, 

planificar acciones para autoflagelarse y autolastimarse.  
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Tabla 6 

Relación entre insatisfacción corporal y el comportamiento suicida de la violencia 

autoinfligida en adolescentes mujeres de una institución educativa de la Victoria-

Chiclayo, 2023. 

Comportamiento suicida 

P Rho 

Insatisfacción 
corporal 

.000 .435** 

Nota: n= 278 estudiantes mujeres, rho: coeficiente de correlación de Spearman, p<0.01. 

En la tabla 6 se observa que, el p valor es menor a 0.01, por lo tanto, se acepta la 

hipótesis de investigación y se entiende que existe relación estadísticamente muy 

significativa entre insatisfacción corporal y el comportamiento suicida de la violencia 

autoinfligida. Cabe resaltar que esta relación es directa y con tamaño del efecto 

moderado (rho: .435**), indicando que cuando las estudiantes perciban mayor nivel de 

insatisfacción corporal, rechazo hacia su figura física y autosugestión de como las 

percibe el contexto, se desarrollaran conductas autolesivas, autodestructivas, con 

finalidad de trasgredir la propia vida. 
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V. DISCUSIÓN  

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre insatisfacción 

corporal y violencia autoinfligida en adolescentes mujeres, estudiantes de una Institución 

educativa del Distrito de La Victoria. Esta investigación surge ante la problemática 

detectada en la población de estudio, en la cual se ha identificado que un grupo de 

estudiantes presentan conflictos en su imagen corporal, problemas de regulación 

emocional y autolesiones. Para lo cual se desarrolló un diseño transversal, se 

administraron dos instrumentos pertinentes y rigurosidad científica dado que cuentan con 

evidencia de validez y confiabilidad y son utilizados por la comunidad científica a una 

muestra de 278 alumnas del 2do al 5to grado de secundaria de una institución educativa 

en la Victoria, siendo la edad promedio 14.56 del grupo. 

Los hallazgos del estudio fueron estimados mediante procedimientos estadísticos del 

coeficiente de Spearman, estableciéndose una correlación estadísticamente muy 

significativa, directa y tamaño del efecto grande entre insatisfacción corporal y violencia 

autoinfligida (rho: .504; p<.01), lo cual evidencia una alta variabilidad compartida entre los 

atributos estudiados, de tal manera que la disconformidad cognitiva con su imagen corporal 

se asociado a comportamientos autolesivos y constituyen factores de riesgo ante 

comportamiento desajustado en población adolescente femenina. 

Estos hallazgos son similares al estudio de Solis-Espinoza et al. (2022) quienes 

identificaron una correlación significativa directa entre insatisfacción corporal y 

autolesiones en adolescentes de México, y ambas variables actúan como factores 

predictores del riesgo suicida (Rho=.450; p<.05); y con el estudio de Tie et al. (2022) 

hallaron una relación directa con tamaño del efecto pequeño entre la insatisfacción corporal 

y autolesiones no suicidas en jóvenes de China (Rho=.240; p<.05). Además,  corrobora los 

resultados de estudios nacionales como Urquiza (2019) analizó la relación entre las 

variables en adolescentes del distrito de puente piedra, Lima e identificaron una relación 

directa con valores pertinentes al presente estudio (rho=.226, p<.05); y del estudio de 

Michelle et al. (2021) identificaron que la insatisfacción corporal actúa como un factor 

predictor del riesgo suicida en adolescentes.  

En tal sentido, para comprender estos descubrimientos es importante precisar que la 

insatisfacción corporal surge de la valoración personal y subjetiva de su propio cuerpo 

discrepante en comparación a estándares de estética corporal (Baños y Aguilar, 2020; 

Lantz et al., 2018) idealizado por la influencia de diversos factores familiares, sociales, 

grupo de amigos, medios de comunicación entre otros (Keery et al., 2004), y ello provoca 

malestar emocional, expresiones de rechazo y dificultades para socializar con los demás. 
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Desde el enfoque interpersonal planteado por Joiner, la insatisfacción corporal afecta el 

sentimiento de valía personal sentido de pertenencia y percepción del dolor somático, y 

constituye un factor que desencadena las lesiones autoinfligidas (Solis-Espinoza et al., 

2022). 

Además, de lo planteado anteriormente, es importante precisar que la adolescencia es una 

etapa de vulnerabilidad por los problemas de desajustes y dificultades en la regulación 

emocional, más aún ante las presiones sociales de estética que están expuestas en este 

periodo evolutivo, especialmente las mujeres (Varela-Besteiro et al., 2017). Esta 

confluencia de factores permite vislumbrar el fenómeno como multidimensional, en la cual 

interviene aspectos cognitivos, emocionales, anímicos y relacionales, como también 

afrontamiento al estrés y habituación al dolor (Galván et al., 2023; McManus et al., 2022).  

Con todo ello se puede inferir que el autoconcepto y autovaloración subjetiva son 

elementos que pueden contribuir al aumento de la asociación negativa entre el índice de 

masa corporal, la imagen física y el temor a la evaluación negativa, el cual generará 

pensamientos irracionales o creencias sobre no ser atractivo ante la percepción de los 

demás, donde se incluye una experiencia de discrepancia entre las formas corporales 

reales e ideales percibidas. Estas distorsiones pueden llegar a influir de manera drástica 

en la salud física y psicológica, buscándose refugio en métodos adyacentes tempranos 

como lo son las autolesiones y autoflagelos, caracterizándose por un placer ilusorio para 

demostrar un bienestar subjetivo ante el contexto amenazante. 

En la investigación se formuló como objetivo específico 1, identificar el nivel de 

insatisfacción corporal en adolescentes mujeres de una institución educativa de la Victoria-

Chiclayo. Los resultados evidencian una prevalencia del nivel alto (47.8%) y muy alto 

(22.3%) de insatisfacción corporal en las participantes del estudio; lo cual refleja una alta 

disconformidad con su esquema corporal. Estos porcentajes coinciden parcialmente con 

los hallazgos de Licla y Pacheco (2022) quienes reportaron una prevalencia del nivel 

moderado (58.6%) de insatisfacción corporal en adolescentes de Ica, y con los alcances 

del estudio de Caldera et al (2018) quienes identificaron una prevalencia del nivel medio 

(44,6%) y alto (27%) de insatisfacción corporal en adolescentes de México. Estas 

similitudes pueden deberse a un factor sociodemográfico como es la edad, puesto que esta 

direccionado en la adolescencia, de acuerdo a la literatura es en esta etapa donde se 

registran mayores niveles de insatisfacción corporal, inseguridad con su aspecto físico y la 

necesidad de ser aceptados socialmente en los grupos de pares (Raich, 2004). 
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Desde una comprensión teórica de estos reportes, la adolescencia es una etapa de 

cambios cognitivos, emocionales y sociales, y constituye un proceso de transición hacia la 

vida adulta, y está expuesta a situaciones de presión social por los estándares de estética 

corporal (Solis-Espinoza et al., 2022). 

En este sentido, de acuerdo a los planteamientos de Raich (2004), la insatisfacción corporal 

es multidimensional y comprende factores cognitivos, afectivos y comportamentales 

relacionados a la estética y valoración de su cuerpo, y en caso de ser desfavorables 

desencadenan reacciones emocionales desajustadas como tristeza, irritabilidad, evitación, 

aislamiento; así como comportamientos compensatorios como cambios en la dieta, 

implementación de rutina de actividad física desmedida que conduzcan a mantener peso 

corporal acorde a los estándares estéticos establecidos socialmente y constituye un factor 

de riesgo al desarrollo de alteraciones del estado de la conducta alimentaria (Cervantes et 

al., 2021). 

Desde la implicancia práctica de estos hallazgos, dado la alta incidencia de la insatisfacción 

corporal surge la necesidad de implementar programas psicoemocionales en la institución 

educativa orientado a fortalecer la autoestima, la regulación de sus emociones, la 

aceptación de sí mismo e integración con los demás, así como también la modificación de 

esquemas cognitivos rígidos que generan sesgos y malestar emocional.  

En la investigación se ha planteado como objetivo específico 2, identificar el nivel de 

violencia autoinfligida en adolescentes mujeres de una institución educativa de la Victoria-

Chiclayo, 2023.  El tratamiento estadístico descriptivo categórico ha permitido establecer 

una prevalencia del nivel alto (64.7%) de violencia autoinfligida y sus dimensiones factores 

de riesgo (62.6%), ideación suicida (63.7%), y comportamiento suicida (47%). Estos 

descubrimientos denotan situación de riesgo emocional y comportamental en la población 

de estudio.   

Estos hallazgos coinciden con los resultados del estudio de Bautista y Rojas (2021) quienes 

identificaron una prevalencia de problema considerable (56%), riesgo moderado (24%) de 

conducta autolesiva en población adolescente, y discrepan con los hallazgos del estudio 

de Diaz y Donayre (2020) identificaron una prevalencia del nivel bajo (81.1%) y medio 

(10.6%) de riesgo de autolesión en adolescentes. Si bien los hallazgos existen diferencias, 

estos permiten establecer la presencia en mayor o menor medida de la violencia 

autoinfligida en población adolescente, y la variabilidad de puntuaciones y distribución de 

niveles responde a las características de los participantes del estudio. 
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La violencia autoinfligida es un tipo de autolesión intencional y voluntaria (Hoffmann et al., 

2019) motivado por distorsiones cognitivas, ideación autolítica (Richmond et al., 2018) y se 

asocia a desajustes emocionales. Esta problemática suele ser más evidente en periodo 

adolescente debido a los problemas de regulación emocional, y ante situación de crisis 

personales, depresión, angustia, y sufrimiento, de tal modo que las autolesiones actúan 

como autorreguladoras, orientadas externalizar el dolor interno o vacíos existenciales a lo 

largo de su desarrollo evolutivo (McManus et al., 2022).   

Esta problemática constituye situaciones de riesgo, en especial cuando se asocia a 

problemas de ansiedad, depresión, estrés postraumático y riesgo suicida (Araneda et al., 

2021). De tal manera, que los reportes evidencian el riesgo emocional de la población de 

estudio, y por ende un abordaje psicológico oportuno eficaz, ya sea desde lo preventivo 

promocional, como también la intervención clínica en adolescentes con alta vulnerabilidad 

emocional.  

En el estudio se ha formulado como objetivo específico 3, establecer la relación entre la 

insatisfacción corporal y los factores de riesgo de la violencia autoinfligida en adolescentes 

mujeres de una institución educativa de la Victoria-Chiclayo. El tratamiento estadístico ha 

permitido identificar una relación estadísticamente muy significativa entre insatisfacción 

corporal y factores de riesgo de violencia autoinfligida con tamaño del efecto mediano (rho: 

.439; p<.01), lo cual refleja que, a mayor disconformidad con su esquema corporal, mayor 

riesgo de comportamiento autolesivo.  

En la contrastación de los hallazgos de este objetivo con los trabajos previos, se observa 

que coincide con los resultados de los estudios de Urquiza (2019) (rho: .226; p<0.05) en 

adolescentes de Puente Piedra, Lima; Solis et al. (2022) (rho: .422; p<0.05), en México y 

Tie et al. (2022) (rho: .240; p<0.05), en China, estudios que establecieron que la 

insatisfacción se asocia al riesgo suicida, detonados por diversos factores. En este sentido, 

la insatisfacción corporal como resultado de la interacción de factores personales, y 

contextuales desencadena pensamientos, emociones y reacciones afectivas desajustadas, 

y por ende se asocia a situaciones de riesgo de autolesiones, debido la situación latente 

de malestar emocional (Solis-Espinoza et al., 2022). 

De acuerdo al modelo de influencia tripartita la familia influye en el desarrollo de las 

actitudes acerca del tamaño del cuerpo, los hábitos alimentarios, autoflagelos, tanto en su 

tipo como en sus patrones, se establecen durante la etapa de la adolescencia. De manera 

indirecta los padres pueden hacer que se desarrollen riesgos de alteraciones de imagen 

corporal y problemas emocionales, cuando muestran actitudes de control excesivo de 
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peso, comentarios negativos sobre la apariencia, comparaciones y críticas a otras 

personas sobre su cuerpo, etc. (Shoraka et al., 2019). 

Asimismo, desde el modelo sociocultural, cada sociedad tiene formas peculiares de 

esquemas y valores de estética corporal que atribuye estatus, reconocimiento y valoración 

y se van transmitiendo por la interacción social. De tal modo, que las personas valoran su 

imagen corporal en atención a dichos modelos e ideales estéticos, optándose por métodos 

drásticos para alcanzar esa meta (Espósito, 2015). Siendo evidente la asociación negativa 

entre el índice de masa corporal, imagen física y evaluación negativa (Sadat et al., 2018) 

En lo concerniente al objetivo específico 4, se planteó determinar la relación entre la 

insatisfacción corporal e ideación suicida de la violencia autoinfligida en adolescentes 

mujeres de una institución educativa de la Victoria-Chiclayo. Los hallazgos identificaron 

una correlación directa moderado (rho: .443; p<0.01), de tal modo que la alteración en la 

imagen corporal es un factor que se asocia a ideación autolítica. Contrastado con la 

investigación de Caldera et al. (2018) quienes demostraron una relación directa con tamaño 

del efecto pequeño entre la insatisfacción corporal e ideación suicida en estudiantes 

(Rho=.150; p<.01). Además, es inferencial referir que la percepción de imagen social es un 

fenómeno observable y juega un rol importante en la sociedad, por lo que el bienestar 

emocional al estar bajo constructos precursores de estéticas, generarán la idea de intentar 

autolesionarse e imitar los modelos intransigentes para sentir aceptación de los mismos 

(Shoraka et al., 2019). 

Cabe mencionar que la insatisfacción corporal es un constructo personal y subjetivo del 

propio cuerpo discrepante en comparación a estándares de estética corporal (Baños y 

Aguilar, 2020; Lantz et al., 2018) que desencadenan respuestas de malestar emocional y 

afecta la valoración personal, y ante situaciones de crisis emocional se asocia a ideación y 

planeación suicida (Solis-Espinoza et al., 2022); y está influenciado por componentes 

cognitivos, emocionales, anímicos y relacionales (Anderson et al., 2018).  

La concepción del planteamiento suicida, se desenlaza por factores tanto internalizantes 

como externalizantes; relacionado los interno, el hecho de autopercibir situaciones 

cotidianas como amenazantes por la misma autocrítica que se genera por no encajar o 

minusvalía social o física; adherido a ello, a nivel externo, es notoria la necesidad de 

satisfacer necesidades emocionales, vacíos afectivos que generan las personas del medio, 

rechazo del contexto, criticas constantes por la forma de ser o aspecto físico que se tiene 

(McManus et al., 2022).   
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En mención al objetivo específico 5, determinar la relación entre la insatisfacción corporal 

y el comportamiento suicida de la violencia autoinfligida en adolescentes mujeres de una 

institución educativa de la Victoria-Chiclayo. Los resultados demuestran una correlación 

directa moderado (rho: .435; p<0.01). 

El mencionado objetivo y resultado precisado se asocia a la investigación de alcance 

correlativo-descriptivo de Tie et al. (2022), quienes hallaron una relación directa con tamaño 

del efecto pequeño entre la insatisfacción corporal y autolesiones en jóvenes de China 

(Rho=.240; p<.01). Teóricamente, el modelo motivacional-volitivo integrado del 

comportamiento suicida explica que es un proceso mental considerando conductas de 

distintas fases, en la cual la última fase nombrada volitiva es la conducta de autoagredirse, 

dado a las distorsiones generadas por el ambiente, desequilibrio cognitivo-emocional, 

como también deseos y anhelos con realizados; de este último se precisa el hecho de no 

conseguir el cuerpo ideal o la aceptación del entorno (O’ Connor, 2011). 

Las personas con comportamientos de violencia autoinfligida por lo general presentan 

ciertos esquemas de conducta; de los cuales el exceso de ejercicio, alimentación en forma 

desorganizada, el controlarse la ingesta de ciertos productos, utilización de laxantes de 

manera seguida son parte de una forma específica de autoflagelo y sugestión (Michelle et 

al., 2021). Motivados principalmente por la coexistencia dentro del medio social (Cooper et 

al.,1978). 

Por último, se destaca que la prevalencia de ambas variables ocurre dentro de la población 

adolescente femenina, conllevándolas a tener disconformidad o rechazo sobre sus 

cualidades corporales, actuando de forma violenta contra su propia integridad física. 

También, los hallazgos reportan niveles alarmantes generando un alto impacto en el 

contexto educativo.  
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relación directa con tamaño del efecto fuerte entre la insatisfacción

corporal y violencia autoinfligida (<0.01; rho: .504**). Esto quiere decir que, al

presentarse disconformidad con la apariencia física, conllevará a un aumento a

de actitudes autolíticas.

2. Las estudiantes que formaron parte del estudio presentan un nivel alto

predominantemente respecto a la insatisfacción corporal (47.8%). Indicando, que

en su mayoría las adolescentes mujeres se auto perciben continuamente de

forma negativa.

3. Las estudiantes del 2do al 5to grado de secundaria alcanzaron

predominantemente un nivel alto de violencia autoinfligida (64.7%). Indicando,

que frecuentemente las adolescentes mujeres tienden a autolesionarse y/o

autoflagelarse.

4. La insatisfacción corporal presenta una relación directa con tamaño del efecto

moderado con la dimensión factores de riesgo (p<0.01; rho: .439**). De tal modo

que la valoración negativa de su esquema corporal puede ser dado a diversos

agentes adversos.

5. Existe correlación muy significativa, directa y de magnitud mediana entre

insatisfacción con la figura e ideación suicida (p<0.01; rho: .443**). Demostrando

que en ciertas situaciones las adolescentes mantienen actitudes negativas hacia

su cuerpo, originando pensamientos de autotrasgredirse.

6. Hay correlación entre insatisfacción corporal y comportamiento suicida de

manera directa con tamaño moderado (p<0.01; rho:435**). Esto implica que

cuando las estudiantes sientan rechazo hacia su propio cuerpo, manifestarán

conductas autolesivas.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Es sugerible que los especialistas en salud mental pertenecientes a las entidades

del Ministerio de Educación y Salud, realicen acciones interventivas con

adolescentes que están desarrollando o manifiestan insatisfacción física;

asimismo, implementen también herramientas inclinadas a la evitación de

conductas autolesivas o planificaciones de atentar contra la vitalidad y bienestar,

abordándose ambas problemáticas de forma simultánea, debido a que tienen

una correlación positiva a nivel general y dimensional.

2. La I.E. que participó en la presente investigación, se le recomienda prevenir el

incremento de violencia autoinfligida, utilizando metodologías o estrategias que

no solo estén orientadas a la variable mencionada, sino que se incluyan aspectos

relevantes coligados a la insatisfacción física; dentro de los temas se

incorporarían la valía personal, aceptación corporal, preocupación por el peso y

habilidades socioemocionales, debido a la relación muy significativa que

evidencian.

3. Es importante realizar investigaciones en las que se asocie la violencia

autoinfligida en estudiantes, con otros posibles factores que puedan influir; como

el contexto familiar, gestión emocional, acoso escolar, el consumo de sustancias

psicoactivas, puesto que estas problemáticas pueden forman parte del contexto

en el que se desenvuelven las adolescentes.

4. Sugerir a los profesionales o docentes especializados en psicología, realicen

estudios experimentales, por medio de un programa validado en competencias

socioemocionales, que conste de 12 sesiones donde se apliquen estrategias

acordes a la insatisfacción corporal, aceptación personal y autopercepción

distorsionada del peso, a fin de prevenir ideaciones y/o comportamientos

autolesivos, autoflagelo y autodestructivos; debido a su correlación existente.

5. Proponer a la comunidad científica se replique esta investigación en muestra más

amplias con características clínicas y no clínicas; así como se desarrolle estudios

aplicados orientados al diseño y validación de programas de intervención

psicológica a adolescentes orientados a reducir la insatisfacción corporal y

violencia autoinfligida.
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables y matriz de consistencia: 

Variable 1 Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones 
Ítems 

Escala 

Insatisfacción 

corporal  

Se define como la 

actitud negativa hacia 

las facciones físicas del 

cuerpo, que resulta de 

una discrepancia 

percibida por las 

percepciones, 

pensamientos y 

sentimientos 

relacionados con la 

apariencia (Baños y 

Aguilar, 2020).  

Esta dimensión 

será medida 

mediante el 

cuestionario BSQ, 

elaborado por 

Cooper et al. 

(1987) y adaptado 

a Perú por Baños y 

Aguilar (2020) 

quienes 

determinaron sus 

propiedades 

psicométricas.  

Insatisfacción 

corporal 
1-34

Escala 

ordinal 

(Tipo 

Likert) 

Variable 2 Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones 
Ítems 

Escala 

Violencia 

autoinfligida 

Es una forma de 

autolesión, 

automutilación, 

autoenvenenamient

o, etc., donde la 

persona decide 

hacerse daño a sí 

misma (Hoffmann 

et al., 2019).   

Esta variable se 

medirá mediante la 

escala de violencia 

autoinfligida para 

adolescentes 

construida y validada 

por (Mendo y Perez, 

2022)  

Factores de 

riesgo 

1,4,7,10,

13. 

Ordinal 

(Tipo 

Likert) Ideación suicida 2,5,8,11,

14,16,18,

20. 

Comportamiento 

suicida  

3,6,9,12,

15,17,19. 



MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Insatisfacción corporal y violencia autoinfligida en adolescentes mujeres de una institución educativa de la Victoria-Chiclayo, 2023. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

¿Cuál es la 
relación entre la 
insatisfacción 
corporal y 
violencia 
autoinfligida en 
adolescentes 
mujeres de una 
institución 
educativa de la 
Victoria-
Chiclayo, 
2023? 

General General Variable 1: Insatisfacción corporal. 

Determinar la 
relación entre la 
insatisfacción 
corporal y violencia 
autoinfligida en 
adolescentes 
mujeres de una 
institución 
educativa de la 
Victoria-Chiclayo, 
2023. 

Existe relación 
significativa entre la 
insatisfacción 
corporal y violencia 
autoinfligida en 
adolescentes 
mujeres de una 
institución educativa 
de la Victoria-
Chiclayo, 2023. 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o 
rangos 

Insatisfacción 
corporal 

Alteración de 
los 

pensamientos 
en cuanto al 

aspecto 
físico. 

Distorsión en 
la imagen 
corporal.  

Conductas 
extremas 

para 
mantener el 
cuerpo ideal. 

1-34

Ordinal tipo 
Likert 

Nunca 

Raramente 

Alguna vez 

 A menudo 

Muy a 
menudo 



 Siempre 

Específicos Específicos Variable 2: Violencia autoinfligida 

OE1: Identificar el 
nivel de 
insatisfacción 
corporal en 
adolescentes 
mujeres de una 
institución 
educativa de la 
Victoria-Chiclayo, 
2023.  

OE2: Identificar el 
nivel de violencia 
autoinfligida en 
adolescentes 
mujeres de una 
institución 

HE1: Existe relación 
significativa entre la 
insatisfacción 
corporal y los 
factores de riesgo 
de la violencia 
autoinfligida en 
adolescentes 
mujeres de una 
institución educativa 
de la Victoria-
Chiclayo, 2023.  

HE2 Existe relación 
significativa entre la 
insatisfacción 
corporal y la 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rangos 

Factores de 
riesgo 

Motivación externa al 
daño  

Motivación interna al 
daño 

1,4,7,10, 

 13 

Ordinal tipo Likert 

Nunca 

Aveces 

 Ocasionalmente 

Casi siempre 

Ideación suicida Preocupación 
excesiva 

Distorsión 

Ideas de muerte 

2,5,8,11, 
14,16,18,20 



educativa de la 
Victoria-Chiclayo, 
2023.   

OE3: Establecer la 
relación entre la 
insatisfacción 
corporal y los 
factores de riesgo 
de la violencia 
autoinfligida en 
adolescentes 
mujeres de una 
institución 
educativa de la 
Victoria-Chiclayo, 
2023.  

OE4: Determinar la 
relación entre la 
insatisfacción 
corporal y la 
ideación suicida de 
la violencia 
autoinfligida en 
adolescentes 
mujeres de una 
institución 
educativa de la 
Victoria-Chiclayo, 
2023.  

ideación suicida de 
la violencia 
autoinfligida en 
adolescentes 
mujeres de una 
institución educativa 
de la Victoria-
Chiclayo, 2023.  

HE3: Existe relación 
significativa entre la 
insatisfacción 
corporal y el 
comportamiento 
suicida de la 
violencia 
autoinfligida en 
adolescentes 
mujeres de una 
institución educativa 
de la Victoria-
Chiclayo, 2023.  

Comportamiento 
suicida 

Autolesiones 

Conductas 
autodestructivas 

3,6,9,12,15, 

17,19 

Siempre 



 

 

 

 

OE5: Determinar la 
relación entre la 
insatisfacción 
corporal y el 
comportamiento 
suicida de la 
violencia 
autoinfligida en 
adolescentes 
mujeres de una 
institución 
educativa de la 
Victoria-Chiclayo, 
2023.  

 

  



 

 

 

Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos: 

Instrumento: Variable1: escala de insatisfacción corporal adaptada (2020) (BSQ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





Instrumento: Variable 2: escala violencia autoinfligida (EVA). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3. Consentimiento y/o asentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 4. Matriz de evaluación por juicios expertos: 

 

  







Anexo 6. Carta del permiso a la Institución. 



 

 

 

Anexo 7. Permisos correspondientes de cada instrumento según las variables de 

estudio. 

Variable 1: insatisfacción corporal. 

 

 

 

 

Anexo 4. Consentimiento y asentimiento informado: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2: violencia autoinfligida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

Anexo 8. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos: 

Tabla 7. 

Validez de contenido – V Aiken de la Escala de Violencia Autoinfligida (EVA) 

Ítems Valor Aiken por ítem Valor Aiken por criterio  Valor Aiken total 

 P R C P R C  

I1 1 1 1 

1.00 1.00 1.00 1.00 

I2 1 1 1 

I3 1 1 1 

I4 1 1 1 

I5 1 1 1 

I6 1 1 1 

I7 1 1 1 

I8 1 1 1 

I9 1 1 1 

I10 1 1 1 

I11 1 1 1 

I12 1 1 1 

I13 1 1 1 

I14 1 1 1 

I15 1 1 1 

I16 1 1 1 

I17 1 1 1 

I18 1 1 1 

I19 1 1 1 

I20 1 1 1 

Nota: VAI: valor de Aiken por ítem, VAC : valor de Aiken por criterio, VADC: valor de Aiken del 

cuestionario, P: pertinencia, R: relevancia, C: claridad 

En la tabla 7 se observa que, la validez por la V de Aikem es en promedio 1.00, alcanzando 

el puntaje máximo, determinando que existe validez de contenido respecto a su claridad, 

coherencia y pertinencia en el ítem. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla 8. 

Validez de contenido – V Aiken del Cuestionario de Insatisfacción Corporal (BSQ) 

Ítems Valor Aiken por ítem Valor Aiken por criterio  Valor Aiken total 

 P R C P R C  

I1 1 1 1 

1.00 1.00 1.00 1.00 

I2 1 1 1 

I3 1 1 1 

I4 1 1 1 

I5 1 1 1 

I6 1 1 1 

I7 1 1 1 

I8 1 1 1 

I9 1 1 1 

I10 1 1 1 

I11 1 1 1 

I12 1 1 1 

I13 1 1 1 

I14 1 1 1 

I15 1 1 1 

I16 1 1 1 

I17 1 1 1 

I18 1 1 1 

I19 1 1 1 

I20 1 1 1 

I21 1 1 1     

I22 1 1 1     

I23 1 1 1     

I24 1 1 1     

I25 1 1 1     

I26 1 1 1     

I27 1 1 1     

I28 1 1 1     

I29 1 1 1     

I30 1 1 1     

I31 1 1 1     

I32 1 1 1     

I33 1 1 1     

I34 1 1 1     

Nota: VAI: valor de Aiken por ítem, VAC : valor de Aiken por criterio, VADC: valor de Aiken del 

cuestionario, P: pertinencia, R: relevancia, C: claridad 

En la tabla 8 se observa que, la validez por la V de Aikem es en promedio 1.00, alcanzando 

el puntaje máximo, determinando que existe validez de contenido respecto a su claridad, 

coherencia y pertinencia en el ítem. 

 

 

 



Tabla 9. 

Modificación de los ítems 

Ítem original Ítem modificado 

15. ¿Has evitado correr para que tus
rollos no reboten?

15. ¿Has pensado en evitar correr porque
crees que tu cuerpo rebotará?

Nota: ítem correspondiente al cuestionario de Insatisfacción Corporal (BSQ). 



Tabla 10 

Confiabilidad de la Escala de Violencia Autoinfligida (EVA) 

α Ω Ítem 

Violencia Autoinfligida 0.91 0.91 20 

Factores de riesgo 0.81 0.82 5 

Ideación suicida 0.80 0.84 8 

Comportamiento suicida 0.87 0.87 7 

    Ω: Coeficiente de Omega, α: Coeficiente de alfa. 

En la tabla 10, se evidencia el nivel de coeficiente de Alfa y Omega de cada dimensión y a 

manera general, siendo mayores a >0.7, estos indicadores son vitales para toda prueba 

psicométrica, puesto que permite verificar si es consistente y confiable, cumpliendo los 

criterios necesarios. 



 

 

 

Tabla 11 

Confiabilidad del Cuestionario de Insatisfacción Corporal (BSQ) 

 α Ω Ítem 

Insatisfacción corporal 0.97 0.97 34 

    Ω: Coeficiente de Omega, α: Coeficiente de alfa. 

En la tabla 11, se evidencia coeficientes de confiabilidad elevados, aceptables y que 

demuestran la confianza de la prueba, dichos cocientes concuerdan con el 97. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 9. Datos normativos de los instrumentos de recolección de datos: 

Tabla 12 

Normas percentilares de la Escala de Violencia Autoinfligida (EVA) para adolescentes 
mujeres (N=12-17años) 

 

  Violencia 

autoinfligida 

Factores 

de riesgo 

Ideación 

suicida 

Comportamiento 

suicida 

Categorías PC     

 

Ausencia 

5 ≤6 0 ≤3 0 

10 7-9 - - 1 

15 10 1 4 - 

20 11 - 5 2 

25 12-13 2 6 3 

 

 

Bajo 

30 14 - 7 - 

35 15-16 3 8 4 

40 17-18 - - - 

45 19 4 9 5-6 

50 20-22 5 - 7 

 

 

Medio 

55 23-24 6 10 8 

60 25 - - - 

65 26 7 11-12 9 

70 27-29 - 13 - 

75 30-38 8-9 14-15 10-12 

 

 

Alto 

80 39-41 10-11 16-18 13-15 

85 42-47 12-13 19-20 16-18 

90 48-60 14 21-27 19-22 

95 61-62 15 28 23 

99 ≥63 ≥16 ≥29 ≥24 

 Media 23,95 5,65 10,73 7,57 

 Desv. 

Desviación 

15,327 4,615 6,899 6,400 

 Rango 61 16 27 24 

Mínimo 2 0 2 0 

Máximo 63 16 29 24 



 

 

 

Tabla 13 

Normas percentilares del Cuestionario de Insatisfacción Corporal (BSQ) para adolescentes 
mujeres (N=12-17años) 

 

  Insatisfacción 

corporal 

Categorías PC  

 

 

Bajo 

5 ≤43 

10 44-45 

15 46-50 

20 51-55 

25 56-62 

 

 

Medio 

30 63-68 

35 69-71 

40 72-74 

45 75-81 

50 82-85 

 

 

Alto 

55 86-90 

60 91-100 

65 101-111 

70 112-116 

75 117-134 

 

 

Muy Alto 

80 135 

85 135-162 

90 163-179 

95 180-193 

99 ≥194 

 Media 92,21 

 Desv. 

Desviación 

43,427 

 Rango 159 

Mínimo 35 

Máximo 194 

 



 

 

 

Anexo 10. Normalidad inferencial de los datos. 

Tabla 14 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Insatisfacción 
corporal (BSQ) ,090 278 ,000 ,968 278 ,000 

Violencia 
autoinfligida (EVA) ,153 278 ,000 ,929 278 ,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 11. Matriz de datos. 

Variable 1: insatisfacción corporal. 



Variable 2: violencia autoinfligida. 


