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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general establecer la relacion entre la
insatisfaccion corporal y las conductas autolesivas en adolescentes de una institucion educativa
de Chiclayo. Se emple6 un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de alcance
correlacional y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 202 estudiantes de
cuarto y quinto grado de educacion secundaria de la LE. 11521 “Maria de Lourdes” de
Pomalca, de los cuales se seleccion6 una muestra probabilistica aleatoria simple de 134
alumnas.

Para la recoleccion de datos se utilizaron el Test de Insatisfaccion con la Imagen
Personal de Solano y Cano (2010) y la Escala de Autolesion de SHAGER de Davila (2015),
considerandose a dichos autores como referentes teoéricos. Los principales resultados
evidenciaron que la insatisfaccion con la imagen corporal se asocia de manera directa,
significativa y alta con las conductas autolesivas en las adolescentes (p = 0,000; rho =,981) y
ello mismo sucedio al evaluar la asociacion de variables y dimensiones. Asimismo, el 53,7%
de las participantes present6 un nivel alto de insatisfaccion corporal, mientras que el 61,9% se
ubico en un nivel medio de conductas autolesivas y el 27,6% en un nivel alto. Se concluye que,
a mayor nivel de insatisfaccion con la imagen corporal, mayor presencia de conductas

autolesivas en las adolescentes.

Palabras clave. Autolesion, imagen corporal, adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish the relationship between body
dissatisfaction and self-harming behaviors in adolescents at an educational institution in
Chiclayo. A quantitative approach was used, with a non-experimental, correlational, cross-
sectional design. The population consisted of 202 fourth- and fifth-year secondary school
students from the I.E. 11521 “Maria de Lourdes” from Pomalca, from which a sample of 134

female students was selected.

Data were collected using the Solano and Cano (2010) Personal Image Dissatisfaction
Test and the SHAGER Self-Harm Scale by Davila (2015), considering these authors as
theoretical references. The main results showed that body image dissatisfaction is directly,
significantly, and highly associated with self-harming behaviors in adolescents (p = 0.000; rho
=.981), and the same was true when evaluating the association of variables and dimensions.
Likewise, 53.7% of the participants presented a high level of body dissatisfaction, while 61.9%
were at a medium level of self-harming behaviors and 27.6% at a high level. It is concluded
that the higher the level of dissatisfaction with body image, the greater the presence of self-

harming behaviors in adolescents.

Keywords. Self-harm, body image, adolescents
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INTRODUCCION

Las tendencias autolesivas son una problematica que se ha ido incrementando
progresivamente a través de los afios, en muchos casos resultando en la culminacion de este
acto, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024, [OMS]), en el ultimo afio se han
presentado 720 000 suicidios, siendo que los jovenes y adolescentes son la poblacion con
mayor incidencia de riesgo, sin considerar aquellos que solo lo intentan o mantienen conductas
de dafo hacia su propio cuerpo. Asimismo, en escala mundial, es la 4ta causa de muerte en las
personas que se encuentran en la adolescencia y jovenes, donde entre los factores de riesgo
individuales, se encuentran las mismas autolesiones, consumo de sustancias, y el presentar

otros problemas de salud mental (Comité Permanente entre Organismos, 2022).

En paises como Argentina, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infanci a (2021,
[UNICEFY)), se reporta que 24% de muertes que suceden en adolescentes son debido a lesiones
autoprovocadas y autoinfligidas, siendo que, estas pueden ser prevenidas, y en el porcentaje de
causas no determinadas que engloban entre 60.6% y el 9%, pueden llegar a ocultarse cifras de

suicidio.

Por su parte, la imagen corporal también es una afectacion que ha tomado mayor
relevancia, ello debido a los indices de ingesta de comida, y la calidad de esta, segtin el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (2023, [UNICEF]), se ha identificado que la obesidad
es uno de los fenomenos alimentarios mas prevalentes en los nifios y adolescentes, como
ejemplo, en Guatemala el 40% vive con este problema, de igual manera en México su
incidencia se encuentra en el 36%; resaltando que sus consecuencias no solo se encuentran en
un problema nutricional o fisico, sino que también afecta el ambito psicoldgico, puesto que, las
decisiones alimentarias se realizaran en base a sus emociones, se encontraran desmotivados,

insatisfechos, y con un desinterés por su salud, e incluso socialmente, sentiran la presién por

16



poner en practica conductas restrictivas de alimentacion con la finalidad de no sentirse

excluidos.

En concordancia con ello, las autolesiones son conductas que suelen aparecer en el
periodo de la adolescencia, teniendo como la mas fatal de sus consecuencias el acto suicida, la
misma edad se muestra como un factor de riesgo, puesto que, que se presenta una mayor
inestabilidad, cambios fisicos, psicoldgicos, el presentar algln tipo de trastorno alimentario, y
el mismo género, dado que, las mujeres son mas propensas a realizar esta conducta (Faura et
al., 2022). Con respecto a ello, el Gobierno de México (2023) identifico que el 25% de los
adolescentes que viven en el pais, tienen algun tipo de conducta de riesgo alimentaria, lo cual
es consecuencia de multiples factores, como la preocupacion de su cuerpo, y el inconformismo
de este, llevandolos a realizar conductas restrictivas y del control con la finalidad de sentirse

mas satisfechos.

En el Peru, el Ministerio de Salud (2021, [MINSA]), ha reportado el 20.7% de la
poblacion mayor a los 12 afios se encuentra padeciendo de algun trastorno de salud mental,
donde especificamente este grupo de asistencias forman parte del 71% de las atenciones
brindadas en los centros de salud; de igual manera se reporta la presencia de una brecha de
psicologos a nivel nacional donde de los 1498 que se requieren, solo existen contratados 1104
en los centros de salud que puedan asistir en problemas de urgencia la salud mental, y

contencidon emocional.

Considerando a la insatisfaccion con la imagen corporal en los adolescentes, esta ha
comenzado a crecer de manera exponencial en las ultimas décadas debido a la presencia de las
redes sociales a nivel nacional, especificamente en Instagram existen 10,5 millones de
usuarios, lo cual es el 30.6% de la poblacion nacional, y en Facebook se encuentra el 85,1%;
siendo que, situaciones como la exclusion social, el mantener las apariencias y el tener en

17



cuenta las exceptivas en redes, pueden contribuir a la disminucioén de la autoestima, creando

asi una insatisfaccion por la forma en la que los adolescentes se ven a si mismos (Peirano et

al., 2023).

En respuesta a ello, uno de los fundamentos del suicidio y de las autolesiones durante
la adolescencia, es la creencia de que, con esto podran tener una solucién a sus problemas, y
recuperar el control en los diversos aspectos de su vida, como los que pueden ser vividos en
casa o en la escuela, por lo que, es importante identificar todas las conductas de alerta como

las mismas autolesiones (MINSA, 2021).

A nivel regional, la Gerencia Regional de Salud, recalca la importancia de prevenir el
suicidio, mediante a la concientizacion de las familias, vecindarios y comunidades sobre las
sefiales de alerta que brindan estas personas, y eso va desde las conductas lesivas, hasta el
estado en el que se encuentra su salud mental, por lo que, siempre deben de identificarse
aquellos cambios bruscos en las conductas de las personas que se encuentran alrededor de cada

uno (Gerencia Regional de Salud Lambayeque, 2024).

Las expectativas sociales por alcanzar la percepcion en un aspecto de la vida, puede
contribuir al aumento de esta distorsion de la percepcion de la imagen corporal, lo cual se da
inicio incluso desde la nifiez, causando trastornos como la dismorfia corporal, tomando ello en
cuenta las adolescentes suelen escuchar comentarios ofensivos hacia su imagen desde su misma
familia y circulo social, resultando en esta insatisfaccion consigo misma y su cuerpo (El

Comercio, 2023).

A nivel local en la I.E. 11521 “Maria de Lourdes” de Pomalca, se cuenta con una
poblacién femenina en los niveles de primaria y secundaria, se han identificado, a partir de la
observacion directa y de didlogos personales, diversas problematicas en los grados superiores

relacionadas con bajos niveles de autoestima, asociados a una percepcion distorsionada de la
18



imagen corporal. Esta situacion genera un significativo malestar emocional en las estudiantes,
quienes ademds se encuentran expuestas a dinamicas sociales y familiares que podrian
comprometer su salud mental. De manera adicional, se han detectado conductas de riesgo que,
en algunos casos, pueden ser consideradas autolesivas y potencialmente perjudiciales para su
integridad fisica y bienestar psicoldgico. En ese sentido, el presente estudio busca determinar
la prevalencia de ambas problematicas y analizar la relacion existente entre ellas, con el fin de
identificar posibles vinculos causales a futuro y advertir oportunamente a las autoridades

educativas sobre los casos detectados.

Como problema general de la investigacion fue: ;Cudl es la relaciéon entre la
insatisfaccion corporal y conductas autolesivas en los adolescentes de una institucion educativa

de Chiclayo, 2025?; y como problemas especificos se formularon los siguientes:

(Cual es el nivel de insatisfaccion corporal de los adolescentes de una institucion
educativa de Chiclayo, 2025?

(Cual es el nivel de conductas autolesivas de los adolescentes de una institucion
educativa de Chiclayo, 2025?

(Cuadl es la relacion entre las dimensiones de la insatisfaccion corporal y las conductas
autolesivas en los adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la insatisfaccion corporal y las dimensiones de las conductas
autolesivas en los adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo, 2025?

2025.

Por otro lado, el objetivo general del estudio fue: Establecer la relacion entre la
insatisfaccion corporal y las conductas autolesivas en los adolescentes de una institucion
educativa de Chiclayo, 2025. Los objetivos especificos fueron: Determinar el nivel de

insatisfaccion corporal en los adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo, 2025.
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Identificar el nivel de conductas autolesivas en los adolescentes de una institucion educativa
de Chiclayo, 2025. Precisar la relacion entre las dimensiones de la insatisfaccion corporal y las
conductas autolesivas en los adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo, 2025.
Establecer la relacion entre la insatisfaccion corporal y las dimensiones de las conductas
autolesivas en los adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo, 2025.

Mientras que la hipodtesis general fue: Existe una asociacion directa y significativa entre
la insatisfaccion corporal y las conductas autolesivas en los adolescentes de una institucion
educativa de Chiclayo, 2025. Y las hipotesis especificas fueron: Existe una relacion directa y
significativa entre las dimensiones de la insatisfaccion corporal y las conductas autolesivas en
los adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo, 2025. Existe una relacion directa y
significativa entre la insatisfaccion corporal y las dimensiones de las conductas autolesivas en

los adolescentes de una institucion educativa de Chiclayo, 2025
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1.  Antecedentes de investigacion

1.1.1. Antecedentes internacionales

Solis et al. (2022), realiz6 un estudio bajo el proposito de establecer la asociacion entre
la insatisfaccion corporal y las conductas de auto dafio y las de control de la ingesta de comida,
por lo que, contaron con una orientacion metddica, cuantificable, descriptivo correlacional,
considerando una muestra de 94 adolescentes de México, a quienes evaluaron por medio de 7
escalas, entre las cuales se encontraban la Escala de Riesgo Suicida, y el Body Shape
Questionnare (BSQ). Los hallazgos que mas resaltaron, si existia un nexo significativo entre la
insatisfaccion y las conductas de dafio, tanto en el grupo de mujeres (p < 0.05; rho = ,734),
como en el de hombres (p < 0.05; rho = ,671). Concluyendo la existencia de un modelo que
predice que, ante una insatisfaccion corporal y riesgo suicida originado por los sintomas
depresivos de los adolescentes, se presentaran conductas autolesivas como un mecanismo de

control.

Solis y Vargas (2024), procedieron al desarrollo de una investigacion bajo la meta de
encontrar el vinculo entre la insatisfaccion de la percepcion de su cuerpo, con las conductas
alimentarias de riesgo, que son perjudiciales para su integridad fisica. En concordancia con ello
la metodologia fue cuantificable, con un alcance descriptivo correlacional, sin experimento y
transversal. En una muestra poblacional de 149 adolescentes ecuatorianos, que participaron de
la evaluacion mediante el BSQ y una escala de actitudes en la ingesta de comida. De modo
que, los principales hallazgos demostraron que, si bien el 45.6% de adolescentes Ecuatorianos,
mantenia un rango alto de insatisfaccion corporal habia un 26.8% se encontraba en el rango
moderado y un 23.5% en el leve, indicando asi, que se sienten insatisfechos con al menos uno

de sus rasgos corporales, ademds encontrando que, las mujeres se encontraban mas
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insatisfechas que los hombres, y finalmente concluyendo que, aunque no en una gran
proporcion, algunos participantes, contaban con un riesgo por presentar conductas alimentarias

que atentaran contra su integridad.

Raemen et al. (2021), procedi6 a desarrollar un estudio bajo el propdsito de identificar
como los eventos traumaticos que viven los adolescentes se asocian con las conductas
autolesivas. A partir de ello, seleccionaron una metodologia cuantificable, correlacional y
descriptivo, en una poblacion de 552 alumnos de Sudafrica. Por lo cual, se empleo
instrumentalmente el cuestionario de comportamientos de alimentacion e imagen corporal, el
cuestionario de comportamiento suicida, entre otras escalas. Los hallazgos principales
mostraron que la insatisfaccion corporal se asocia de manera significativa, y directa (p <.01;r
=.12), aunque baja con los pensamientos y comportamientos suicidas. Concluyendo que, ante
la presencia de eventos traumaticos como la insatisfaccion con los rasgos fisicos, el nivel de

los pensamientos suicidas se presentard en un mayor grado.

Doktorova y Somodiova (2022), procedieron a desarrollar un estudio con la meta de
encontrar la asociacion entre las conductas suicidas y desordenes alimenticios en adolescentes.
Por lo cual, emplearon una orientacién metoddica de cuantificacion, un alcance asociativo, y
corte transversal, con 60 adolescentes con problemas alimentarios de Eslovaquia; manteniendo
como elementos de evaluacion al inventario de autolesiones (SHI) y la escala de para sintomas
de trastornos alimentarios (EDI-2). Siendo que, reportaron que, la insatisfaccién con su cuerpo
se vinculd con las autolesiones se asociaban de manera significativa, directa, aunque débil (p
= 0.000; r = .205). Concluyendo que, hay una asociacion minima y significativa de manera
estadistica entre la insatisfaccion y las conductas de autolesion, resaltando que, esta ultima no

se asocia con trastornos como la bulimia.
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1.1.2. Antecedentes nacionales

Ruiz (2022), se planteo realizar un estudio bajo el proposito de identificar la asociacion
entre la insatisfaccion de la percepcion de su imagen y las conductas de riesgo para su
integridad, por lo cual, se aseguré de una orientacion metodica cuantificable, con disefio sin
experimento, y un alcance asociativo. En total, se contd con una muestra poblacional de 148
adolescentes de un recinto educativo de Lima, los cuales procedieron a ser evaluados con
escalas especificas de cada una de estas variables. Sus primeros hallazgos mostraron que, tanto
la insatisfaccién como las autolesiones se vinculaban de manera significativa (p = .000; rho =
,575) y un grado moderado, y la insatisfaccion se asocid con los factores de influencia personal
(p =,000, rho =, 240); autoasignacion (p = ,000; rho = ,601); anti-suicidio (p = ,000; rho =
,395), sexual (p =,000; rho =,292); afecto (p =,000; rho =,283), disociacion (p =,000; rho =
,538); limites (p = ,000; rho = ,422). Con lo que se concluye que, esta insatisfaccion con la
forma en la que se ven fisicamente se asocia con las conductas que atentan contra su cuerpo, al

igual que todos los factores que lo acompafian.

Castillo y Mamani (2024), procedieron a realizar un estudio con el motivo de precisar
la asociacion entre la imagen corporal y la ideacion suicida en adolescentes, de igual manera,
para lograr ello, cimentaron un paradigma metodico cuantificable, de alcance descriptivo -
asociativo, sin experimentacion, ademas de mantener una seleccion muestral de 251 alumnos
de diversas instituciones educativas de Canas — Cusco, siendo medidos a partir de la escala de
ideacion suicida de Beck, y la de insatisfaccion corporal. En sus hallazgos principales,
demostraron que, el 51% contaba con un rango promedio de insatisfaccion corporal, y el 12%
llegaban al nivel superior, mientras que en la ideacion de dafo el 43.1% mantenia estos
pensamientos en un rango moderado, y un alarmante 13.5% llegaba al nivel alto. Concluyendo
que ambos constructos se asociaban significativamente (p = 0.000; rho =,500), y lo mismo

sucede con la ideacion y las dimensiones perceptiva, afectiva, cognitiva, y conductual de la
23



percepcidn corporal, siendo que, los niveles de las variables se encontraran paralelamente en

ambos rangos.

Medina y Rodriguez (2023), procedieron a la realizacioén de un estudio bajo el propdsito
de identificar la asociacion entre la insatisfaccion con la imagen fisica y el cutting y otra
variable en adolescentes; por lo cual, fue necesario emplear una orientaciéon metddica
cuantificable, de alcance descriptivo - asociativo, sin experimento, y transversal, contando asi
con un total de 385 alumnas del nivel secundario de La libertad, y teniendo como elemento de
medicion al BSQ y el Cuestionario de deteccion de Cutting. Donde, los hallazgos demostraron
que el 17.26% de alumnos no tenia ningun tipo de insatisfaccion corporal, el 44.38% mantenia
presencia de dicha insatisfaccion, el 33.15% llegaba al nivel moderado, y un preocupante
10.68% tenia una extrema insatisfaccion con su imagen fisica, mientras que en la conducta de
cutting, que no siempre mantiene fines suicidas, se encontr6 en un 36% no lo presenta, el 42%
tiene un riesgo moderado, el 14.80% se ha vuelto un problema alarmante, y en un 5.71% esto
ya es parte de una manifestacion clinica. Con lo que, los autores concluyen que, que estas dos
variables se asociacion de manera directa significativa y en un grado moderado (p <.001; r=

508).

Ortiz y Pérez (2024), reportaron su estudio bajo la finalidad de encontrar la asociacion
entre la insatisfaccion de su imagen y las lesiones provocadas hacia su propio cuerpo en
adolescentes. Con lo que, cimentaron un método cuantificable, de alcance vinculativo,
transversal y sin experimento, contaron ademas con la participacion de 320 alumnas de una
institucion educativa en Trujillo, respondiendo a la escala CAL para autolesiones y la EEICA
para su percepcion corporal. Los hallazgos principales mostraron que, los constructos descritos
mantenian un nexo estadistico y significativo (p = ,000; rs = ,63), y de una magnitud alta.

Concluyendo que, la asociacion entre las variables y sus dimensiones era adecuada, explicando
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que, ante un mayor grado de insatisfaccion, mayor posibilidad de conductas de autolesion se

presentan en las estudiantes.

1.1.3. Antecedentes locales

Cabrera (2021), procedio a realizar su investigacion bajo el propdsito de identificar la
asociacion entre las conductas autolesivas y otra variable psicoldgica en un contexto educativo
secundario en Pomalca. Para ello ciment6 un método cuantificable, asociativo, transversal y
sin experimento. Teniendo como marco muestral a 220 alumnas entre los 13 y 16 afos, y
aplicando la Escala de Autolesion de Shanger para la variable de interés. Los datos principales
arrojaron que el 76.4% de alumnas mantenia un rango bajo de autolesion, mientras que el
15.5% llevé al rango medio, y hubo un preocupante 8.2% en el nivel alto, dado a que se
encontraba representado por 18 estudiantes; asimismo, identificaron que la dimensién de
disociacion era la que presentaba una mayor incidencia en el nivel alto, con un 11.8%.
Concluyendo que estas conductas se encuentran asociadas a la forma en la que las alumnas han

aprendido a regular sus emociones propias.

1.2. Bases teodricas

1.2.1. Insatisfaccion Corporal

Teorias relacionadas a la insatisfaccion corporal

Teoria de la Disonancia Cognoscitiva

Esta fue creada a partir de las averiguaciones de Ledn Festinger (1957), quien en su
obra menciona que las personas suelen tener una consistencia entre lo que piensan y las
acciones que realizan, a lo cual le llama consistencia, donde las personas llegan a un estadio de
raciocinio en momentos en las que su imaginacion toma el control, el cual suele ser un proceso

que se realiza de manera inconsciente, sin embargo, hay personas que tienen que hacer el
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esfuerzo para mantener alineados los pensamientos racionales de lo que estd realizando u
observando, por lo que constantemente fracasan en llegar a la consistencia, a dicha
incoherencia, le da el nombre de disonancia cognitiva, donde se presenta un malestar
psicoldgico frente a lo que observa, realizando asi acciones para deshacerse de su incomodidad

(Oviedo, 1993).

Como bien se refiere, se espera poder mantener un equilibrio de los componentes
cognoscitivos, dado que la disonancia se hace presente cuando se busca evitar la incomodidad
que le genera una situacion, sin embargo en ello, incrementa su mismo malestar; para el autor
distingue tres factores, el primero es cuan importante es cada uno de los elementos
cognoscitivos, cuales son aquellos que son consonantes que existen de manera simultanea
resultando en la incomodidad que siente; y en tercer lugar se encuentra la sobreposicion
cognitiva, en la cual, se intenta ver una equivalencia funcional en la cual se espera poder

disminuir la disonancia (Guzméan & Valdéz, 2017).

Definicion de la insatisfaccion con la imagen corporal

La insatisfaccion con la imagen corporal es aquel pensamiento en el cual el cuerpo
fisico, no se alinea a lo que la persona tiene como ideal para su propia imagen, resultando en
cogniciones negativas, que llevan a que la persona realice comportamientos para llegar a
modificar su apariencia, siendo que, durante la adolescencia ello se puede presentar debido a
los cambios fisicos que se presentan, pero también se puede presentar frente a accidentes o
lesiones (Napoles et al., 2022). Como se ha mencionado, esto se debe a la idealizacion de un
cuerpo que suele estar muy por encima de lo que la persona encuentra en el espejo, incurriendo
en un negativo estado mental, y resultando en acciones que afectan su bienestar, fisico,

psicologico y social (Paulino et al., 2022).
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Este problema suele tener su origen durante la adolescencia, siendo una de las
principales molestias lo obesidad, o la percepcion distorsionada de esto, dado a que, existe un
aspecto cultural por el cual se presenta este fenomeno, dado a que, lo que se espera de belleza
suele estar mas alla de lo que puede ser logrado, y ello suele ser perpetuado por lo que se ve en
los medios de comunicacion, donde se suele promover la imagen de que la mujer debe de
siempre verse delgada y perder peso, aumentando a la estigmatizacion sobre el peso y la comida

(Pena & Guajardo, 2018).

Factores de la Insatisfaccion corporal

La insatisfaccion con la imagen corporal es un fendémeno que ataca como es que las
personas se siente, y sus conductas subsecuentes, sin embargo existen diversas causas por las
cuales se pueden presentar, siendo que, en la actualidad, se encuentra principalmente los
medios de comunicacion, y las redes sociales; mientras que, de forma mas tradicional, se
encuentran los contextos culturales, y las imposiciones sobre como es que las personas deberian

de verse, las cuales no son realistas (Estrada, et al., 2024).

En muchos contextos, esta imagen estd completamente alejada de la realidad, siendo
perjudicial para el estado mental de las personas, especialmente las adolescentes, puesto que,
las redes sociales, el entorno social, e incluso las comunidades promueven cuerpos que son
aparentemente perfectos, sin importar el dano que pueden generar en los demas. El mismo
ciberespacio promueve esta rdpida aceptacion social y validacion, por medio de likes y
comentarios, y aunque, algunos pueden iniciar modificando su apariencia con filtros, esto

puede escalar a conductas mas peligrosas rapidamente (Estrada, et al., 2024).

Desde un punto de vista psicoldgicos, se pueden presentar ciertas consecuencias, cComo

la alteracion de la salud mental, especificamente en la manifestacion de trastornos afectivos
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como la depresion o ansiedad, pero también se pueden presentar diversos trastornos de la

conducta alimentaria (Estrada, et al., 2024).

Dimensiones de la insatisfaccion corporal

En consideracion a las dimensiones que engloban la insatisfaccion con la imagen, se
encuentran multiples autores en la literatura, sin embargo, en este caso se consideran las
brindadas por Solano y Cano en el 2010, quienes establecieron un total de tres dimensiones de

un modelo estructural que inicialmente mantenia cinco (Peinado et al., 2021).

La primera dimension se llama cognitivo — emotivo, la cual es descrita como aquella
en la que las emociones y pensamientos del individuo se encuentran dirigido a la idea negativa
sobre el cuerpo fisico, donde la mayoria de los pensamientos se enfocan en que acciones deben
de realizarse para cambiar ello, ademas del miedo por subir de peso, el comparar con los demas,
prestarle atencion a cada detalle de su cuerpo, lo cual resulta en sintomas ansiosos (Peinado et

al., 2021).

La segunda dimension de la insatisfaccion perceptiva, que como dice su nombre es
donde se encuentran aquellas percepciones erroneas y distorsionadas que se tiene sobre el
propio cuerpo fisico, por lo cual puede verse de una forma, pero la realidad de su cuerpo puede
ser otro, a esto suele llamarsele dismorfia, por lo que no solo se presenta esta incongruencia,

sino que ello interactua con los pensamientos y acciones (Peinado et al., 2021).

Por ultimo, se destaca la dimension de insatisfaccion comportamental, en la cual se
encuentra aquellas acciones que el individuo realiza con el motivo de cambiar su figura, hasta
llegar a lo que cree que es el cuerpo ideal, o lo que esta aspirando, con la finalidad de eliminar
el malestar que le provocan sus pensamientos, y/o recuperar el control en diversos aspectos de

su vida, pero debido a que su percepcion también se encuentra comprometida, los esfuerzos
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por modificar el exterior, no tendran frutos en la psique del individuo, continuando

deteriorando su cuerpo, y poniendo en riesgo su salud (Peinado et al., 2021).

1.2.2. Conductas suicidas

Teorias relacionadas a las conductas suicidas

Modelo psicologico diatesis-estrés

Desde este modelo se reporta como es que ciertas vivencias del pasado como la
victimizacion de alguna situaciéon pueden resultar en la aparicion de una sintomatologia
depresiva, afiadido a ello, se refiere a que, durante la adolescencia uno de los principales
factores de victimizacion, es el estrés, asimismo, este es uno de los modelos que cuentan con
mayor validez cientifica al momento de explicar las conductas suicidas, expresando como este
estrés, en conjunto con la debilitacion de ciertos factores cognitivos, resultan en la formacion

de la depresion (Ruiz et al., 2021).

De igual manera, se sugiere que, aunque, los aspectos del ambiente del individuo tienen
una gran influencia en la manera en la que las personas ciertos comportamientos inadecuados
como la violencia, o agresion hacia ellos mismos, también se encuentra evidencia de que los
factores genéticos, neurobioldgicos y endocrinos tienen un papel fundamental en el desarrollo

de estas conductas (Henostroza et al., 2024).

Teoria psicologica interpersonal del suicidio

Esta corriente tedrica surge a partir de las averiguaciones de Thomas Joiner, quien
refiere que las personas que cometen suicido lo hace dado a que, desean, y pueden hacerlo, y
que, ademas, las conductas suicidas son llevadas a cabo ante la presencia de factores psiquicos,
como los trastornos mentales, conflictos familiares, académicos, el aislamiento social, y entre

otros (Trejo et al., 2023).
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Aunando en ello, el autor propone la existencia de tres pilares que sustentan la presencia
de los comportamientos suicidas, el primero de estos, es el mismo deseo suicida, que se cimenta
a partir de la desesperanza y la percepcion de hacer una carga para los demas, siendo que esta
ultima creencia perpetua dicho pensamiento; en segundo lugar se ubica la capacidad de cometer
estos actos, lo cual viene de una pérdida del miedo hacia la muerte, o desensibilizacion de esta,
la cual proviene del endurecimiento de las experiencias vividas repetidamente; y en tercer
lugar, se encuentra las escasas o limitadas conexiones sociales, dado a que, se sienten

desconectados de estas conexiones dado al rechazo percibido de los demas (Trejo et al., 2023).

Modelo de busqueda de sensaciones

Desde esta teoria se explica que el mismo acto de autolesionarse, o realizar algun tipo
de conducta suicida, se manifiesta ante la necesidad de buscar algin tipo de conexion
emocional, y con la vida misma; desde este modelo, se explica que estas reaccionan como parte
de la activacion del estado hipoheddnico basal, el cual es el encargado de los impulsos, y la
constante busqueda de sensaciones, incluso si estas se vuelven desagradables o dolorosas;
afiadido a ello, entre las caracteristicas de estas conductas se encuentra que son realizadas de
manera repetitiva, al grado de llegar a ser adictivas, priorizando esta novedad, sobre la

integridad de su vida (Villarroel et al., 2013).

Definicion de conductas autolesivas

En algunos casos, se ha considerado a la conducta suicida como un acto inconsciente
del deseo suicida, donde, aunque activamente no se encuentra presente este deseo de
autodestruccion, estos actos son realizados con la finalidad de desafiar la mortalidad que tienen
como personas, como lo puede ser conducir a altas velocidades, buscar sensaciones a pesar de

que pueden haber consecuencias fatidicas, esto suele darse mayormente durante la
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adolescencia, puesto que buscan darle una emocion a sus vidas, mediante a la busqueda de

estas sensaciones (Campillo & Fajardo, 2021).

La OMS, refiere que estas conductas autolesivas son el acto que acompafia a acabar con
su vida, sin embargo, en contextos como el latinoamericano, acarrea problemas mas complejos
detrds, como lo puede ser la manifestacion de problemas de salud mental que son poco
suscitados o investigados, mas que todo por su desinformacion, la falta de seriedad y enfoque
que se les da a los adolescentes cuando estos pasan por situaciones complejas; desde este
panorama, estas conductas, durante la adolescencia, comprenden una serie de componentes
psicologicos, bioldgicos, sociales, comunitarios y culturales, siendo que, puede manifestarse
en cualquiera de los géneros, edades, momentos historicos o espacios geograficos (Caricote &

Gonzélez, 2021).

Cabe mencionar, que el intento suicida que es el mismo actor realizado con el propdsito
de acabar con la vida propia, tiene diferencias con las conductas suicidas, o también llamadas
autolesiones no suicidas, que, como bien se menciona, su carga cognitiva no radica con el fin
del suicidio, sino que parte de una alta emocionalidad, el deseo de mantener el control y detener
el malestar que lo aqueja, asimismo, estas suelen ser realizadas frecuentemente, y su
manifestacion, aunque contiene un grado autodestructivo, suele ser menos grave y no
necesariamente atentan contra la vida de la persona, como lo puede ser el cutting, mordeduras,

cortes, quemaduras, e incluso el congelamiento (Gémez, 2021).

Factores asociados a las conductas autolesivas

Refiere que existen multiples aspectos que coinciden en la aparicion de este tipos de
conductas incurriendo desde el &mbito, personal, social y bioldgico; el primero de estos factores
es el géneros, estableciéndose que, las mujeres son el grupo humano con mayor predisposicion
a realizar estas conductas por sobre los hombres, llamando esta conducta como un acto
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meramente femenino parte de la desesperanza y melancolia, a pesar de ello, se ha podido
confirmar que los hombres son los que concretan este acto con mayor frecuencia (Muriel &

Caiion, 2020).

En segundo lugar, se encuentra la edad, que, como se ha hecho mencién, los
adolescentes son el grupo etario en el que se presentan con mayor frecuencia estas conductas,
siendo teorizado a que esto se debe a los cambios que tienen que vivir y los problemas de
adaptacion para adaptarse a esta etapa, surgiendo de esta forma ciertas patologias; en tercer
lugar, se enlistan a los trastornos afectivos adyacentes, como lo puede ser la depresion,
ansiedad, o incluso el mismo estrés a raiz de la vida académica, asimismo, la falta de control
emocional y autorregulacion, puede llevar a la realizacion de estas conductas impulsivamente

(Muriel & Caiion, 2020).

En cuarto lugar, también se presenta al consumo de sustancias, siendo que, durante la
adolescencia, el verse involucrado con el alcohol o tabaco lleva a impulsar las conductas
suicidas y el suicidio como tal, en quinto lugar se encuentran las relaciones sociales,
considerandose que, el apoyo social, la idealizacion del grupo, la presion social y otros, se
vuelven de la creacion de un falso sentido de pertenencia, en el cual los adolescentes haran de
todo para encajar, y en el caso de que no lo hagan, también se presentaran connotaciones
negativas como la inestabilidad emocional, desarrollando de esta forma las conductas suicidas

(Muriel & Cafion, 2020).

Dimensiones de las conductas autolesivas
Para la acomodacion de las dimensiones se encuentran como base la teoria
biopsicosocial de Klosky, desde el cual plantea 7 modelos que muestran la aparicion de las

autolesiones (Brandon et al., 2024; Villarroel et al., 2013).
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En primer lugar, se encuentra la dimension de influencia interpersonal, la cual es
definida como la accion de realizarse lesiones, pero con la finalidad de influenciar u obtener
una reaccion de las personas de su alrededor, es decir que mas que un atentado contra su

integridad es un grito de auxilio que debe de ser escuchado (Brandon et al., 2024).

La segunda dimension se llama autocastigo, que como su nombre lo menciona, es
cuando el individuo realiza esta accidon con la finalidad de dafiarse a si mismo, debido a que se
pueden sentir culpables o intentan invalidar sus propias emociones, llegando a tener un caracter
masoquista, y autodestructivo, por lo que puede ser observado con mayor frecuencia en
personas que se encuentran pasando por un periodo depresivo, o tienen una personalidad limite

(Brandon et al., 2024).

En tercer lugar, se encuentra el factor sexual, es decir que el realizar estas conductas
suele ser como una forma de suprimir los propios deseos y sentimientos sexuales, ya sea por

culpa, o la creencia de que no puede llegar a controlar sus impulsos (Brandon et al., 2024).

En cuarto lugar, se ubica el anti suicidio que segiin Klonsky, es el modelo en el cual se
presentan diversas conductas autodestructivas y que incluso pueden ser consideradas suicidas,
sin embargo, no hay ningun riesgo real de muerte, por lo que, suplanta este deseo de suicidio

(Brandon et al., 2024).

La quinta dimension es la regulacion de efecto, la cual surge como una forma de
autorregular emociones, y de cierta manera mantener el control de una situacion, teniendo su
origen en la infancia y hogares disfuncionales, en los cuales las personas no contaron con las

herramientas necesarias para poder lidiar con su propio malestar (Brandon et al., 2024).

En la sexta dimension se encuentra la disociacion, el cual se presenta como la accidon

de actos y conductas suicidas, pero solo en momentos de despersonalizacion y/o disociacion,
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los cuales ser generados por periodos de alto estrés y emociones extensas (Brandon et al.,

2024).

Y, por ultimo, se encuentra la dimension de limites interpersonales, siendo aqui que el
motivo por el cual el individuo presenta estas conductas es debido a que no ha podido generar
sus propios limites para con otras personas, por lo que, la manera de alejar a otros individuos

de manera significativa es mediante la realizacion de esta accion (Villarroel et al., 2013).

34



1.3.  Definicion y operacionalizacion de las variables
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BAREMOS ]
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es considerada Para la evaluacion Malestar Ordinal
como una la de esta variable, se Cognitivo — emocional Likert:
1 al 21
vision de la hara uso del Test de emotivo Pensamientos Casi nunca o
imagen corporal a  Insatisfaccion con la distorsionados nunca: 0
Bajo (0 —
partir de Imagen corporal de Pocas veces: 1
50), Medio
Insatisfaccion experiencias Solano y Cano
Insatisfaccion ~ Distorsion de la (51-101)
corporal negativas haciael  (2010), el cual fue 22 al 31 Unas veces si
perceptiva realidad corporal Alto (102 —
mismo individuo, adaptado al contexto y otras no: 2
152).
por lo cual surge peruano por Muchas veces:
la necesidad de Yglesias (2017), 3
Insatisfaccion Conductas de
realizar que contiene 3 32 al 38 Casi siempre 0
comportamental  control corporal

actividades que

dimensiones, 38

siempre: 4
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cambien la
percepcion de
esta (Napoles et

al., 2022).

items, y una escala

Likert del O al 4.

Conductas

autolesivas

Las autolesiones
son atentados
hacia la integridad
corporal de una
persona hacia el
mismo, lo cual lo
pueden realizar
tanto en espacios
visibles de su
cuerpo, o en
lugares donde no

pueden ser vistos,

Para la medicion de
esta variable, se hara
uso de la Escala de
Autolesion de
SHAGER, la cual
tiene un total de 30
itemsy 7
dimensiones, con
una escala de
respuestas del 1 al 5

(Déavila, 2015).

Para manipular a

Influencia otros 1,6,22,
interpersonal Influenciar en su 26
ambiente
Una 4,5,23,
Autocastigo manifestacion de 25, 28, 29,
rabia 30,31
2,3,12,
Expresan un
Antisuicidio 14, 23, 24,
deseo suicida
27
Una manera de
Sexual 11,13, 16,

gratificar

Bajo:
30-171
Medio:
72-114
Alto:

112 - 155

Ordinal Likert

Nunca: 1
Rara vez: 2
Algunas

veces: 3

Casi siempre:

4

Siempre: 5
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cuya intencion
puede ser tanto de
intension suicida
como no (Cafion

etal., 2021).

Censura del

deseo sexual

Regulacion de

Control de los

7,20
afecto afectos negativos
Se presentan en
9,10, 17,
Disociacion periodos de
18,21
disociacion
Para confirmar
Limites
los limites 8,15, 19
interpersonales

propios
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CAPITULO II. METODOS Y MATERIALES

2.1. Diseifio de contrastacion de hipotesis

2.1.1. Tipo

En la presente investigacion se siguid una tipologia basica, puesto que, segin Arias y
Covinos (2021), este es el tipo de estudio donde se realizan aportes tedricos sobre una materia,
aunando en una problematica, mas no resuelven dicho problema. Con estos estudios se espera
poder comprobar las teorias existentes, y si es posible, modificarlas y aportar con conocimiento

sobre las variables seleccionadas (Ruiz & Valenzuela, 2022).

2.1.2. Enfoque

En cuanto al enfoque, este fue cuantitativo, siendo descrito por Quincho-Apumayta et
al. (2022) como aquel en el que se explora de manera medible y sistematica una realidad, ello
mediante el uso de la objetividad e instrumentos que cuentan con validez y confiabilidad, dado
que estos estudios siguen un principio estadistico, mediante el cual se espera poder verificar o

comprobar la hipdtesis de la problematica encontrada.

2.1.3. Nivel

En su nivel, el estudio fue no experimental, puesto que, no se realizd ningtn tipo de
modificacion o cambio de situacion en la poblacion evaluada, sino que, se tomaron los datos
tal y como son encontrados en su espacio, por lo que, en lo posible no se interfirié con el
espacio en el que se encuentran (Romero et al., 2021). Asimismo se mantuvo un corte
transversal, el cual es descrito como aquel en el que la recoleccion de la informacion de los

participantes es obtenida en una sola ocasion (Arias & Covinos, 2021).

2.1.4. Diseiio
En lo correspondiente al disefio, se realizd6 uno correlacional, dado que, se busco

identificar la existencia de un vinculo estadistico entre dos 0 mas fendmenos en una poblacion,
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por lo cual se realizan evaluaciones objetivas sobre ambos sucesos, de igual manera, fue posible
la identificacion del grado de dicho vinculo, y poder predecir ciertos comportamientos en un

corto periodo de tiempo (Romero et al., 2021).

Figura 1
Diserio de investigacion

Ox Donde:

M / r M: Muestra de la poblacion.
\ Oy: Medicion de la variable Insatisfaccion Corporal.
Oz r: Coeficiente de correlacion entre las dos variables.
O.: Medicion de la variable Conductas autolesivas.

2.2. Poblacion, muestra
2.2.1. Poblacion

Este es el universo de individuos que se espera poder evaluar, por lo que, estos
mantienen una serie de caracteristicas que los hacen formar parte de un mismo grupo, estos
ademas pueden ser categorizados en poblaciones finitas, donde se conoce el total, o infinitas,
donde este total es tan amplio que no puede ser contado (Ruiz & Valenzuela, 2022). En este
caso, se cuenta con una poblacion finita, puesto que se identifico un total de 202 estudiantes

del 4to y 5to grado de secundaria de la I.E 11521 "Maria de Lourdes" de Pomalca.
Criterios de inclusion

- Estudiantes que se encuentren matriculadas del 4to y 5to de secundaria
- Alumnas de la I.LE. Maria de Lourdes de Pomalca

- Alumnas que tengan entre los 14 y 17 afios de edad
Criterios de Exclusion

- Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento informado

- Estudiantes que durante la evaluacion deseen retirarse
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- Instrumentos que se hayan entregado incompletos

Tabla 1
Poblacion
Grado Estudiantes %
4to grado 87 43,1
Sto grado 115 56,9
Total 202 100

2.2.2. Muestreo

Esta es una técnica por la cual se puede obtener un nimero menor de individuos para
poder evaluar, en consideracién con ello, se realizd6 un muestreo probabilisticos aleatorio
simple (Ruiz & Valenzuela, 2022), por lo empled una formula estadistica para determinar a la
cantidad de participantes del estudio.

0.9602(50% * 50%)

(0.9602(50% * 50%))
202

5%:2 +

=134
2.2.3. Muestra

La muestra es una extraccion menor del total de individuos que conforman a la
poblacién, que siguen manteniendo las mismas caracteristicas predominantes que los hacen
formar parte de este grupo, y es necesaria cuando este es muy amplio (Romero et al., 2021).

Con ello en consideracion, la muestra se encontrd conformada por 134 estudiantes de la I.LE

11521 "Maria de Lourdes" de Pomalca.
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Tabla 2

Poblacion
Grado Estudiantes %
4to grado 87 64.9
Sto grado 47 35.1

Total 134 100

Nota. Datos tomados de la escala sociodemografica del instrumento

Tabla 3
Edad
Edad Estudiantes %
14 9 6.7
15 66 49.3
16 48 35.8
17 11 8.2
Total 134 100

Nota. Datos tomados de la escala sociodemografica del instrumento

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas son las herramientas empleadas para el desarrollo y obtencion de los
resultados de una investigacion, estos permitieron poder resolver las hipotesis, y deben de ser
identificados y estudiados previo su aplicacion, dado a la naturaleza de la investigacion, se hizo

uso de una encuesta (Quincho-Apumayta et al., 2022).

Especificamente, el instrumento seleccionado fue el cuestionario, descrito como una
ficha mediante la que se puede almacenar informacion de autorreporte sobre las variables que
se seleccionen, teniendo a su vez escalas de respuesta likert, en el que, el participante responde

sobre sus propia experiencia (Quincho-Apumayta et al., 2022).

Para la evaluacion de la primera variable, se hizo uso del Test de Insatisfaccion con la

Imagen Personal de Solano y Cano del 2010, el cual cuenta con un total de 38 items y tres

41



dimensiones, las cuales son cognitivo-emocional, perceptivo, y comportamental; ademas su
escala de respuesta Likert va del 0 (casi nunca o nunca), al 4 (casi siempre o siempre), y sus

baremos son los siguientes: Bajo (0 — 50), Medio (51 — 101) Alto (102 — 152).

La adaptacion al contexto peruano fue realizado por Yglesias (2017), quien mantuvo el
total de dimensiones originales e items; con respecto a su validez, mediante el AFC se
comprobod que los indices de bondad de ajuste del modelo original eran adecuados (X2/gl de
2.56; RMSEA de .055; GFI = .966), en su validez convergente, se identificd que el test, se
asociaba significativamente con el Body Shape Questionnarie, determinandose que evaluaban
la misma variable. En cuanto a su confiabilidad, esta fue realizada a partir de la Omega de
McDonald, donde la dimension 1, obtuvo un .91; el factor 2 un .83; y el tercero un .78; con lo

que se indica que las tres dimensiones cuentan con una adecuada consistencia interna.

Por otro lado, para la evaluacion de la segunda variable, se hizo uso de la Escala de
Autolesion de SHAGER, la cual fue creada en Lima por Davila (2015), con la finalidad de
poder mesurar la presencia de estas conductas en alumnos del nivel secundario, ello mediante
a 30 items, segmentados en siete dimensiones: influencia interpersonal, autocastigo, anti
suicidio, sexual, regulacion de afecto, disociacion, limites personales. Asimismo, cuenta con
una escala de respuesta Likert, desde el 1 (nunca), al siempre (5); a partir de ello, se desglosan
tres niveles de calificacion: Bajo (30-71), medio (72-114), alto (115-155). De igual modo,
mantiene una validez de constructo por juicio de expertos de 0.945, y en la confiabilidad
mantiene un 0.957, que, al estar por encima del 00.70, se aprueba la consistencia interna de la

escala (Ancajima, 2021).

2.4. Procedimiento de analisis de datos
Para el procesamiento de la informacién obtenida de la poblacion primero se procedio

a completar la informacion de los estudiantes en una hoja del programa Microsoft Excel 2019,
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en donde se verificd que todos los cuestionarios hayan sido respondidos adecuadamente; luego
se organizo la informacion segun sus dimensiones, para asi poder obtener tablas y graficas de

frecuencia.

En la segunda parte del procesamiento, se procedié al baseado de datos en el programa
estadistico IBM Statistics SPSS v.26, en el cual se tomd la prueba de normalidad, que, al ser
mas de 50 participantes, se emple6 la prueba de Kolmogrov-Smirnov, siendo que, al
encontrarse datos inferiores al 0.05 se determin6 la no normalidad de los datos, y por lo tanto

se aplico la prueba de Rho de Spearman para identificar la correlacion.
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CAPITULO III. RESULTADOS

Tabla 4
Insatisfaccion con la imagen corporal

Nivel f %
Bajo 11 8,2%
Medio 51 38,1%
Alto 72 53,7%
Total 134 100,0%
Nota. Datos recopilados con el Cuestionario de Insatisfaccion con la Imagen Corporal de Solano y Cano
Figura 2
Insatisfaccion con la imagen corporal
70.0
60.0 53.7%
50.0
40.0 38.1%
30.0
20.0
10.0 8.2%
Bajo Medio Alto

Nota. Datos recopilados con el Cuestionario de Insatisfaccion con la Imagen Corporal de Solano y Cano

En la tabla y figura presentadas se encuentra el nivel de insatisfaccion de imagen
corporal de las estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la [.LE. Maria de Lourdes, evaluadas
con el cuestionario de Solano y Cano (2010), donde un preocupante 53,7% presentaba un nivel
alto; el 38,1% un nivel medio; y el 8,2% tenia un nivel bajo. Determinando asi que las
estudiantes cuentan con una percepcion alterada sobre su imagen corporal, que resulta en un

malestar emocional.
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Tabla 5
Dimensiones de la insatisfaccion con la imagen corporal

Coniti . Insatisfaccion Insatisfaccion

ognitivo — emotivo .

Nivel perspectiva comportamental

f % f % f %

Bajo 22 16,4% 35 26,1% 30 22,4%

Medio 24 17,9% 33 24,6% 34 25,4%
Alto 88 65,7% 66 49.3% 70 52,2%
Total 134 100,0% 134 100,0% 134 100,0%

Nota. Datos recopilados con el Cuestionario de Insatisfaccion con la Imagen Corporal de
Solano y Cano, tabulado en Microsoft Excel 2019

Figura 3
Dimensiones de la insatisfaccion con la imagen corporal

80.0

70.0 65.7%

600 52.2%
49.3% -
50.0

40.0

30.0 26.1% 9
024.6% 22.4%25.4/0

il I I I l

Cognitivo — emotivo Insatisfaccion perspectiva Insatisfaccion
comportamental

20.

(==

10.

(=]

0.

S

E Bajo ®mMedio = Alto

Nota. Datos recopilados con el Cuestionario de Insatisfaccion con la Imagen Corporal de Solano y
Cano, tabulado en Microsoft Excel 2019

En la tabla 5 y figura 3 se indica el nivel de cada una de las dimensiones de la
insatisfaccion con la imagen corporal en estudiantes de los ultimos afios de secundaria. A partir

de ello, en el factor cognitivo — emotivo el 65,7% tenia el nivel alto; el 17,9% en el medio; y
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el 16,4% en el bajo, Por su parte, en el nivel de insatisfaccion perspectiva el 49,3% se encontrd
en el rango alto; el 26,1% estuvo en el bajo; y el 24,6% estuvo en el medio. Ademas, en la
insatisfaccion comportamental; la mayor prevalencia se encontrd en el rango superior con un
52,2%; en el promedio estuvo el 25,4%; y, por ultimo, solo el 22,4% presentaba un nivel bajo

o ausencia de conductas que busquen cambiar su insatisfaccion.
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Tabla 6
Conductas autolesivas

Nivel f %
Bajo 14 10,4%
Medio 83 61,9%
Alto 37 27,6%
Total 134 100,0%
Nota. Datos recopilados con la Escala de Autolesion SHAGER de Davila (2015)
Figura 4
Conductas autolesivas
70.0
61.9%
60.0
50.0
40.0
20.0
10.4%
0.0
Bajo Medio Alto

Nota. Datos recopilados con la Escala de Autolesion SHAGER de Davila (2015)

Con respecto a la tabla 6 y figura 4, se identifico que la mayoria de las estudiantes de
secundaria de la I.LE. Maria de Lourdes incidia con un nivel medio de conductas autolesivas
con un 61,9%; asimismo, en el rango bajo, se presentaba al 10,4%; y en cuanto al nivel alto, se
identifico a un preocupante 27,6%, lo cual refiere que las estudiantes realizan conductas que

afectan sus integridad y salud fisica y mental.
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Tabla 7
Dimensiones de las conductas autolesivas

Bajo Medio Alto
Nivel
f % f % f %

i;g?;;g‘;‘j‘al 38 28,4% 57 42,5% 39 29,1%
Autocastigo 30 22,4% 54 40,3% 50 37.3%
Anti suicidio 16 11,9% 87 64.9% 31 23.1%

Sexual 35 26,1% 82 61,2% 17 12,7%
Regzlfizig“ de 50 37.3% 65 48,5% 19 14,2%
Disociacion 35 26.1% 67 50,0% 32 23.9%
integg;ﬁales 37 27.6% 71 53.0% 26 19.4%

Total 134 100,0% 134 100,0% 134 100,00%

Nota. Datos recopilados con la Escala de Autolesion SHAGER de Davila (2015)

Figura 5
Dimensiones de las conductas autolesivas
70.0 64.9
61.2
60.0
48.5 50.0 0
50.0 425 203
40.0 7.3 373
28.4 9.1 27.6
30.0 iy 31 26.1 26.100h3 ¢
194
20.0 11.9 12.7 14.2
10.0 I I I
0.0
Influencia Autocastigo  Antisuicidio Sexual Regulacion de  Disociacion Limites
interpersonal afecto interpersonales

“Bajo ®mMedio ®Alto

Nota. Datos recopilados con la Escala de Autolesion SHAGER de Davila (2015)
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Con respecto a la tabla 7, se muestran los niveles de las dimensiones de las conductas
autolesiva en las estudiantes de 4to y Sto del nivel secundario. Con respecto a las conductas
realizadas bajo la influencia de los demas el 29,1% estuvo en el rango alto, y el 42,5% en el
medio. En las conductas realizadas como un castigo propio, el 40,3% estaba en el nivel medio
y el 37,3% en el alto, siendo este el factor con mayor predominancia en dicho nivel. Por su
parte, en el antisuicidio, el 64,9% estuvo en el nivel medio, que son conductas que no
necesariamente tienen con propdsito acabar con su vida. En las conductas que presentaban un

componente sexual, el 61,2% estuvo en el nivel medio.

Por su parte, n las que eran de regulaciéon de afecto, la mayor predominancia se
identifico en el nivel bajo con un 37,3%. En el factor de disociacion, el 50% tenia un rango
promedio de estas conductas, y el 23,9% se encontré en el nivel alto. Por ultimo, en el
componente de limites interpersonales el 53% estuvo en el promedio, y el 27,6% en el nivel

inferior.
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Tabla 8
Prueba de normalidad

K-S
Estadistico gl Sig.

ynsatlsfacmon con la 0,096 134 0,004
imagen corporal

Cognitivo — emotivo 0,154 134 0,000
Insatisfaccion perceptiva 0,189 134 0,000
Insatisfaccion 0211 134 0,000
comportamental

Conductas autolesivas 0,097 134 0,004
Influencia interpersonal 0,125 134 0,000
Autocastigo 0,136 134 0,000
Anti suicidio 0,147 134 0,000
Sexual 0,117 134 0,000
Regulacion de afecto 0,119 134 0,000
Disociacion 0,147 134 0,000
Limites interpersonales 0,079 134 0,038

Nota. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, procesado en el SPSS v.26

En la tabla 8 se desglosa el resultado de la prueba de normalidad, siendo aplicado la
prueba de K-S, dado a que el tamafio de la muestra empleada fue superior a 50, en todas las
variables y dimensiones evaluadas presentaron valores de significancia inferiores a 0,05, lo que
implica que todos los datos no siguen una distribucion normal. Debido a ello se determiné que

para analizar la correlacion se utilizaria el coeficiente de rho de Spearman.
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Tabla 9
Relacion entre la insatisfaccion con la imagen corporal y las conductas autolesivas

Conductas Autolesivas

Rho ,831%*
Insatisfaccion con la Sig. 0,000
Imagen Corporal

N 134

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9 se muestra el analisis de la relacion entre la insatisfaccion con la imagen
corporal y las conductas autolesivas en las adolescentes de 4to y 5to de secundaria de un recinto
educativo de Pomalca. El valor de la significancia fue de 0,000, que al encontrarse por debajo
de 0,05, resulta en la aceptacion de la hipotesis alterna, que indica que estas dos variables se
relacionan de forma significativa (rho = 0,831), directa y en un nivel alto. Esto implica que a
mayor nivel de insatisfaccion con la forma en la que se ven, se observa una mayor frecuencia

de las conductas autolesivas.
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Tabla 10
Relacion entre las conductas autolesivas y las dimensiones de la insatisfaccion con la imagen

corporal
Cognitivo — Insatisfaccion Insatisfaccion
emotivo perspectiva comportamental
rho ,768" 657" ,585™
Conductas .
) Sig. 0,000 0,000 0,000
Autolesivas
n 134 134 134

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10, se registra la relacion entre las autolesivas y las dimensiones de la
variable de la insatisfaccion corporal, en las estudiantes del 4to y Sto afio del nivel secundario,
siendo que, todos los factores de la insatisfaccion corporal: cognitivo — emotivo (rho = ,768),
insatisfaccion perspectiva (tho = ,657), e insatisfaccion comportamental (rho = ,585), se
relacionaban de manera significativa (p = 0,000 < 0,05) y de grados altos y moderados. Esto
indica que las conductas sobre la imagen corporal, las distorsiones corporales, y las acciones

para modificar sus cuerpos modulan las conductas de dafio fisico.
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Tabla 11
Relacion entre la insatisfaccion con la imagen corporal y las dimensiones de las conductas
autolesivas

Insatisfaccion con la imagen corporal

rho S17%*
Influencia interpersonal Sig. ,000
n 134

rho ,527%*
Autocastigo Sig. ,000
n 134

rho ST1%*
Anti suicidio Sig. ,000
n 134

rho LA79%*
Sexual Sig. ,000
n 134

rho LA8T**®
Regulacion de afecto Sig. ,000
n 134

rho ,522%*
Disociacion Sig. ,000
n 134
rho ,534
Limites interpersonales Sig. ,000
n 134

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11, se muestra la relacion entre la insatisfaccion con la imagen corporal y
las dimensiones de los componentes de las conductas autolesivas de las estudiantes del nivel
secundario de una L.E. en Pomalca. Encontrdndose que todas las correlaciones fueron
significativas estadisticamente (p = 0,000 < 0,05), en todas las dimensiones: influencia
interpersonal (rtho =,517), autocastigo (tho = 5,27), anti suicidio (rho = 0,571), sexual (rho =
,479), regulacion de afecto (rho = 0,487), disociacion (rho =,522), limites interpersonales (rho

=,534).
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CAPITULO IV. DISCUSION

En la presente seccion, se encuentra la triangulacion de los datos encontrados, en
conjunto con los de las investigaciones previas, y los hallazgos tedricos, resolviendo y
constatando esta informacion segun cada uno de los objetivos planteados.

Respondiendo al objetivo principal del estudio, se identificd la asociacidon entre la
insatisfaccion con la imagen corporal y las conductas autolesivas en las estudiantes que se
encontraban en los ultimos afios del nivel secundario de una I.E. de Chiclayo, siendo que, se
aprobd la hipoétesis alterna, que referia que ambas variables se asociaban de manera
significativa teniendo un valor significante de 0,000 y alta (Rho = ,831); lo que indica ante la
presencia de altos niveles de disgusto hacia el cuerpo que tengan estas estudiantes, sus
conductas autolesivas tendran una tendencia a encontrarse en niveles similares, recalcandose
que, estas conductas no solo se refieren al cutting, sino también a la restriccion de la comida,
o conductas de riesgo.

Hallazgos similares fueron identificados en el estudio de Ortiz y Pérez (2024), quienes
determinaron que estos constructos se asociaban de forma estadistica en poblaciones similares
de edades similares en Trujillo (p =,000; rs =,63), estableciendo que, ante una mayor presencia
de insatisfaccion por el cuerpo, los adolescentes paralelamente cometian conductas autolesivas.
Igualmente, en la Libertad, Medina y Rodriguez (2023), encontraron que estos problemas de
percepcion negativa del cuerpo se asociaban con el cutting en los adolescentes.

Esta asociacion se puede explicar a partir de la teoria de la disonancia cognitiva de Leon
Festinger (1957), quien refirié que las personas suelen ser consistentes entre lo que piensan y
lo que hacen, incluso si en algunos casos tienen que realizar un esfuerzo para poder llegar a
este estado, puesto que, al no lograr conciliar esta imagen corporal con la percepcion que tienen
en su cabeza, se genera un malestar, e incluso de manera inconsciente, pueden buscar esta

coherencia, lo cual se puede ver en la aparicion de las conductas autolesivas (Oviedo, 1993).
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Que no siempre buscan acabar con la vida, sino encontrar el control de su vida, y disminuir o
eliminar cualquier malestar que los aqueje, como lo puede ser cutting, mordeduras, cortes,
quemaduras, congelamiento e incluso el restringir la ingesta de comida por largos periodos de
tiempo (Gomez, 2021).

Con respecto al primer objetivo especifico se identifico el nivel de insatisfaccion con la
imagen corporal que tenian las alumnas de 4to y 5to de secundaria, siendo que, el 53.7% estuvo
en el rango superior, el 38,1% en el promedio, y el 8,2% en el nivel inferior, encontrandose
que las dimensiones también se concentraban principalmente en el rango superior,
especialmente el factor cognitivo — emotivo (65,7%), el cual indica que estas estudiantes
presentan varios pensamientos negativos sobre su cuerpo y sobre diversas acciones que podrian
realizar para cambiar la forma en la que se ven fisicamente.

De manera similar, Castillo y Mamani (2024), encontraron que la mayoria de los
estudiantes de Cusco presentaban un nivel moderado de insatisfaccion de su cuerpo (51%), y
el 12% estaba en el nivel alto, estableciendo las adolescentes que se encuentran en el nivel
promedio, se encuentran en un nivel de riesgo, puesto que, diversas circunstancias, e incluso
comentarios, pueden llevarlas a un nivel alto, alterandose asi la relacion que tienen con su
cuerpo. En Ecuador, Solis y Vargas (2024), también encontraron datos alarmantes, teniendo a
un 45,6% en el nivel alto de insatisfaccion sobre como ven su cuerpo. Afirmando que esta
problemadtica, se presenta en diversos contextos, y es un factor de riesgo para los adolescentes.

Esto se presenta debido a que, durante la adolescencia se presentan diversos factores de
riesgo que pueden ayudar alterar la manera en que se sienten como su cuerpo; como lo son las
redes sociales, los aspectos culturales, y su circulo social, imponiendo expectativas imposibles
de como deben de verse en su dia a dia (Estrada, et al., 2024). Y si se presenta una autoestima

debilitada, los comentarios y este sentido de fracaso pueden resultar en esta insatisfaccion.
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El segundo objetivo especifico se orientd a verificar la prevalencia de las conductas
autolesivas de las estudiantes de los ultimos afios del nivel secundario de una institucion
educativa de Chiclayo; encontrando que, la gran mayoria se encontraba en el rango medio, con
un 61,9%; y el 10,4% en el nivel bajo; sin embargo un preocupante 27,6% se concentr6 en el
nivel superior; lo que indica varias de las estudiantes, realizan algtn tipo de conducta que puede
afectar su integridad fisica y su bienestar; especificamente, el 29,1% se encontrd en el nivel
alto del factor de influencia interpersonal, que es cuando se realizan estas conductas, no con la
finalidad de hacerse dafo, sino de ser escuchadas sobre alguna problemadtica que se encuentren
atravesando.

Raemen et al. (2021), en su pesquisa realizada en Sudafrica, identifico los adolescentes
presentaban altos niveles de ideacion suicida (M = 5,56; SD = 3,27), ademds de presentar un
comportamiento comprometido hacia una decision que se han planteado, recalcando el riesgo
en el que se encontraban estos alumnos. Igualmente, Ruiz (2022), a nivel nacional en Lima,
encontrd que el 37,1% de alumnos tenia un nivel superior de estas conductas autolesivas, el
30.6% estaba en el rango medio, y el 32,3% en el bajo.

Desde el modelo de busqueda de sensaciones, se explica que estas conductas se
presentan hacia la necesidad de buscar una conexion emocional con la vida, incluso, si estas
conductas son dolorosas o desagradables, estas acciones pueden volverse incluso compulsivas,
como un ritual adictivo, olvidando por completo la integridad de su vida (Villarroel et al.,
2013). Ademas, como describe x, las mujeres son el factor humano con mayor predisposicion
hacia estas conductas, principalmente por el sentimiento de desesperanza y melancolia; sin
embargo, ello no refiere que esto termine necesariamente con el acto suicida (Muriel & Caiion,
2020).

El tercer objetivo especifico se busco identificar la asociacion de las tres dimensiones

de la insatisfaccion de la imagen corporal y las conductas autolesivas en las estudiantes de una
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I.LE. de Chiclayo, aprobandose la hipotesis que indicé que existe una asociacion positiva y alta
entre las conductas autolesivas y las dimensiones cognitivo-emotiva (p =00; rho = ,768);
perspectiva (p = ,00; tho = ,657); y comportamental (p =,00; ,585); por lo que, ante niveles
superiores al promedio de la intension de realizar conductas autolesivas; se encontrara una
mayor presencia de pensamientos distorsionados sobre su imagen corporal, y de acciones que
pueden cambiar su aspecto fisico, incluso si estas suponen un riesgo para su bienestar integral.

Desde el punto de vista de Doktorova y Somodiova (2022), las conductas autolesivas
también se asocian significativamente con diversas sintomatologias que se originan a partir de
la insatisfaccion corporal (aspecto comportamental), como lo son la bulimia, anorexia, el
perfeccionismo, y la incapacidad de regular sus impulsos (p <,05), describiendo que en muchas
ocasiones, todas estas conductas se presentan frente crianza inadecuada o restrictiva, donde los
nifios y adolescentes no tienen espacio para desarrollarse autbonomamente, o el vivir situaciones
estresante.

El modelo diatesis-estrés, explica como desde la existencia de la vulnerabilidad de los
individuos, o una predisposicion previa, sumada a un fator estresante, se puede desencadenar
las conductas depresivas o también las autolesivas (Ruiz et al., 2021), indicando que en el
entorno de los individuos pueden generar estas conductas negativas (Henostroza et al., 2024).
Y ello mismo sucede con la presencia de cada uno de los componentes de la insatisfaccion
corporal, puesto que inician con un simple pensamiento sobre como podrian mejorar, hacia un
aumento progresivo de conductas activas para cambiar su imagen corporal, incluso si estas son
dafiinas (Peinado et al., 2021).

Por ultimo, el cuarto objetivo especifico estuvo destinado a establecer el nexo de la
insatisfaccion corporal y los componentes de las conductas autolesivas en las estudiantes
evaluadas, encontrandose que la insatisfaccion corporal se asoci6 de forma significativa

positiva y moderada entre los factores de influencia interpersonal (p = .000; rho = .517);

57



autocastigo (p =,000; rtho =,527); anti suicidio (p =,000; rho =,571); sexual (p =,000; rho =
,479); regulacion de afecto (p = ,000; rho = 487); disociacion (p = ,000; rho = ,522); limites
interpersonales (p = ,000; rho = ,534). Esto evidencia que la insatisfaccion corporal se vera
reflejado en otras formas de manejar las emociones y las relaciones, las modificaciones de su
cuerpo como parte de un autocastigo, o incluso como una forma de liberar tension o
desconectarse de su dolor emocional, asimismo, sugiere que la percepcion negativa del propio
cuerpo también afecta los vinculos sociales y la bisqueda de aceptacion.

Desde la investigacion de Ruiz (2022), también se encontraron resultados favorables de
la asociacion de la insatisfaccion de la imagen corporal y cada una de las dimensiones de las
conductas autolesivas (p < ,05; rho = ,240 - ,601); aunque las magnitudes variaban desde el
tango bajo, hasta el superior, esto confirma que la percepcion negativa del propio cuerpo no
solo impacta en la autoestima, sino que también incrementa la vulnerabilidad hacia practicas
que ponen en riesgo la integridad personal.

En su misma definicion de la insatisfaccion de la imagen corporal se menciona que las
personas realizaran cualquier tipo de comportamientos con tal de cambiar su imagen corporal,
y que esto se alinee con la percepcion ideal que tienen en su mente, incluso si estas acciones
son de riesgo para el adolescente (N4apoles et al., 2022). Siendo que, estas lesiones pueden
manifestarse desde diversos angulos, como lo puede ser desde la influencia externa, como un
castigo personal, para exteriorizar algin deseo sexual; como una forma de alejarse de su dolor
personal, para perpetuar la creencia de que ellos se encuentran en control de sus emociones, o
incluso como una forma autodestructiva para afrontar sus problemas, aunque no siempre, se

encuentra presente un deseo suicida por su parte (Brandon et al., 2024).
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CONCLUSIONES

Se concluyd que existia una asociacion estadistica entre la insatisfaccion corporal y las
conductas autolesivas en las estudiantes de una I.LE. de Chiclayo, con un valor de significancia
de 0,000 y un coeficiente de relacion de 0,981, lo que indica que, a mayor insatisfaccion con
la imagen corporal, las estudiantes presentan una mayor tendencia a conductas que atenten

contra su integridad.

Asimismo, se encontrd que la insatisfaccion con la imagen corporal de las estudiantes
de secundaria de una LLE. de Chiclayo se ubicaba principalmente en el nivel alto (53,7%),

seguido del nivel promedio (38,1%) y, en menor proporcidn, en el nivel bajo (8,2%).

En cuanto a las conductas autolesivas de las estudiantes de 4to y Sto de secundaria, la
mayor proporcion se registrd en el nivel medio (61,9%), seguida de un 10,4% en el nivel bajo

y un preocupante 27,6% en el nivel alto.

De igual forma, se precisé que existia una relacion significativa y directa (p < 0,05)
entre las conductas autolesivas y cada una de las dimensiones de la insatisfaccion corporal, con
valores que oscilaron entre el rango medio y el superior alto. Esto evidencia que, a mayor nivel
de conductas autolesivas, mayor serd la insatisfaccion y distorsion de la percepcion corporal,

asi como los comportamientos orientados a modificar la propia imagen.

Finalmente, se establecid que la insatisfaccién con la imagen corporal se asociaba de
forma significativa y directa (p <0,05) con cada uno de los factores de las conductas autolesivas
en estudiantes de una I.E. secundaria de mujeres en Pomalca, con magnitudes que se mantenian

en el nivel moderado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al area de psicologia implementar talleres psicoeducativos que ayuden
a abordar el tema de la aceptacion corporal, y regulacion de emociones, para que puedan ayudar

a la probabilidad de conductas autolesivas.

Al area de psicologia se sugiere realizar campaias escolares de manera semestral que
cuestionen estereotipos de belleza y promuevan la diversidad corporal, la salud mental y

desarrollo adecuado.

A los docentes y tutores se les sugiere capacitarse en la identificacion de signos de
autolesiones, para que pueda acompafiar a las alumnas, asi como protocolos para su derivacion

al area de psicologia y centros de salud.

A los docentes se sugiere que realicen programas que trabajen percepcion corporal, los
pensamientos distorsionados y conductas compensatorias en conjunto con ayuda del area de

psicologia, especialmente en las alumnas de los ultimos afios.

Se recomienda que en la institucion educativa se realicen escuelas de padres para
psicoeducar a los padres de familia sobre las formas de apoyar y aconsejar a sus hijos durante

momentos dificiles.

A los investigadores, se sugiere continuar realizando estudios de corte longitudinales
que permitan evaluar la evolucién de la relacion entre estas variables, e incluso desde la

aplicacion de programas, identificando asi causalidad de estas problematicas.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Padre de familia o tutor:

Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Melissa Alejandra Tello
Veliz; en la presente me encuentro realizando trabajo de investigacion titulada
“Insatisfaccion Corporal y Conductas Autolesiva en Adolescentes de una Institucion
Educativa Secundaria de Chiclayo, 2025; y para ello quisiera solicitar su consentimiento
para llevar a cabo una evaluacion integral estos temas a su menor hijo. El proceso consiste
en la aplicacion de dos cuestionarios referidos a la insatisfaccion corporal y las conductas
autolesivas, siendo que los resultados seran registrados en escalas numéricas de manera
anonima, protegiéndose asi la identidad de cada adolescente.

De aceptar participar en la investigacion, usted afirma haber sido informado(a) de
todos los procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con respecto a
algunas preguntas se le explicara cada una de ellas. Gracias por su colaboracion.

Yo, acepto que mi menor hijo/a sea participe de la Investigacion Insatisfaccion
Corporal y Conductas Autolesiva en Adolescentes de una Institucion Educativa Secundaria
de Chiclayo, 2025, de Melissa Alejandra Tello Veliz.

Si No

Dia:..... V- [oviii.

Firma
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Asentimiento informado

Buen dia, mi nombre es Melissa Alejandra Tello Veliz, soy bachiller de la carrera
de psicologia de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Estoy realizando un estudio
para poder conocer el estado de la inconformidad corporal, dentro de los tltimos afios,
y sobre las conductas de riesgo a hacia ti mismo.

Tu participacion consiste en contestar dos cuestionarios con afirmaciones acerca
tu percepcion corporal, y las conductas de riesgo integrales a tu cuerpo. Tienes que
senalar cudles de ellas se aplican o no a tu situacioén en particular y en qué grado. Tu
participacion en el estudio es voluntaria; es decir, aun cuando tus padres o apoderado
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un
momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningiin problema.
Asimismo, si es necesario cambiar algo de lo que te hemos comentado, seras informada
de ello y podras volver a elegir si seguir participando o no.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie los
resultados de tus respuestas; solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio. Tu tienes derecho a conocer los resultados generales y globales de esta
investigacion una vez que el estudio esté concluido, si quieres conocerlos.

Gracias por su colaboracion.

Yo, ser participe en la investigacion “Insatisfaccion Corporal y Conductas
Autolesiva en Adolescentes de una Institucion Educativa Secundaria de Chiclayo,

2025”de Melissa Alejandra Tello Veliz.

Si No

Diac..co./eveea fevunnns

Firma
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Autorizacion para la Recoleccion de Datos en la Institucion

“Afio de la recuperacion y consolidacién
de la economia peruana”

AUTORIZACION

Yo, Soplapuco Montalvo Juan Pedro, director de la Institucion Educativa N° 11521
“MARfA DE LOURDES?” del distrito de Pomalca; autorizo a la sefiorita Tello Veliz
Melissa Alejandra; llevar a cabo investigacion *“Insatisfaccion Corporal y Conductas
Autolesivas en Adolescentes de una Institucion Educativa Secundaria de Chiclayo,
2025”. Mi despacho concede la autorizacién solicitada por la interesada, en su
calidad de investigadora, para que pueda evaluar a las estudiantes de la Institucion

Educativa N° 11521 “MARIA DE LOURDES?” del distrito de Pomalca.

Se firma la siguiente autorizacion para la ejecucion de la solicitud. Atentamente.

JULIO 2025
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DIRECTORA (e}

DR. JUAN PEDRO SOPLAPUCO MONTALVO
DIRECTOR DE LA LE N° 11521 “MARIA DE LOURDES”
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CUESTIONARIO DE INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL

Solano y Cano (2010)

Edad: Sexo: Fecha:

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presentan una serie de frases que hacen referencia a determinados
pensamientos, emociones o comportamientos asociados a tu figura. Se trata de que sefiales

con qué frecuencia se den en ti de acuerdo a la siguiente escala

UNAS VECES CASI
CASINUNCA POCAS , MUCHAS
SI'Y OTRAS SIEMPRE O
O NUNCA VECES VECES
NO SIEMPRE
0 1 2 3 4

1 Deberia ponerme a dieta.

Tendria que hacer ejercicio para controlar mi peso

Es absolutamente necesario que esta delgada o delgado.

Estoy insatisfecha(o) con mi figura corporal

Si hiciera ejercicio conseguiria disminuir mi peso.

Me da miedo conocer mi peso

N N | B~ W DN
O O O O O o O
—_
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W W] W| W] Wl W| W
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Admiro a las personas o modelos capaces de mantener una figura

delgada.

8 Me pongo triste cuando pienso en mi figura

9 Me irrito cuando pienso en mi aspecto fisico

10 | Me molesto cuando mi familia me indica algo sobre mi figura.

11 | Me siento inferior cuando alguien halaga la figura de otras personas.

12 | Me siento gorda o gordo cuando gano algo de peso.

13 | Si engordase no lo soportaria.

14 | Tengo miedo a perder el control sobre mi aspecto fisico

15 | Tengo miedo a engordar.

S| O O O o O o o ©
o
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16 | Cuando como, tengo miedo a perder el control




17 | Imagino que si fuese una persona delgada estaria segura de mi. 01234
18 | Tengo miedo a tener celulitis. 01234
19 | Me influyen de forma negativa los comentarios sobre mi cuerpo 01234
20 | Recuerdo de forma negativa las burlas sobre mi aspecto fisico 01234
21 | Pienso que me estoy poniendo gorda o gordo 01234
(CON QUE FRECUENCIA TIENES LAS SIGUIENTES IDEAS?
22 Mi estdbmago impide que me vea los pies. 01234
23 Mis brazos son gordos. 01234
24 Tengo las mejillas caidas. 01234
25 Mi pecho esta flacido y caido. 01234
26 El roce entre mis piernas me impide andar bien 01234
27 Ocupo demasiado espacio en las sillas. 01234
28 Las dimensiones de mi cuerpo me impiden llevar una vidanormal. |0 1 2 3 4
29 Las dimensiones de mi estbmago me hacen parecer una foca. 01234
30 Los rollitos que me salen por la espalda me hacen recordar alas |0 1 2 3 4
salchichas
31 Las facciones de mi cara estan deformes debido a mi peso. 01234
.CON QUE FRECUENCIA REALIZAS LOS SIGUIENTES
COMPORTAMIENTOS?
32 Me provoco el vomito para controlar mi peso. 01234
33 Utilizo laxantes, diuréticos y otras pastillas para controlar mi peso. |0 1 2 3 4
34 Vomito después de las comidas. 01234
35 Cuento las calorias como si fuese una calculadora 01234
36 Intento permanecer de pie para perder peso 01234
37 Arrojo la comida para controlar mi peso. 01234
38 Escondo comida porque quiero controlar mi peso 01234




ESCALA DE AUTOLESION SHAGER
Davila (2015)

GRADO: EDAD:
FECHA: GENERO:

Lea atentamente las preguntas y responda con total sinceridad marcando con una (x) en
algunas de las alternativas, en este test no hay respuestas buenas ni malas. por favor, lea
detalladamente cada item antes de marcar, cuando no esté seguro (a), responda de acuerdo a
lo que usted sienta, no en lo que usted piense que es correcto. Elija el puntaje mas adecuado

de 1 a 5 que mejor la describa en la siguiente escala.

Escala de medicion
| Nunca
2 Rara vez
3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre
ITEMS 1 2(3]4]|S5

1. Te has sentido presionado(a) o influenciado(a) por
otras personas para hacerte dafio

Alguna vez has tenido la necesidad de hacerte dafio.

Alguna vez has tenido la necesidad de hacerte dafio.

Has pensado en autolesionarte

Tomas laxantes para adelgazar.

Alguna vez te has inducido el vomito

A A el Bl B

Hay por lo menos dos personas a las que les puedo
hablar si me quiero hacer dafio

8. Puedes conversar sin sentirte muy incomodo(a) de
la autolesion con al menos compaiieros (as) de clase
con tal de conseguir ayuda

9. Cuentas con un listado de cosas que puedes hacer
para lastimarte

10. Cuando tienes deseos de hacerte dafio, sueles
perderte en tu mente

11. Sientes nervios o ansiedad antes de pensar en
hacerte dafo.

12. Alguna vez han abusado fisicamente de ti




13.

Te has cortado intencionalmente en alguna ocasion

14.

Has ofrecido en algiin momento intercambio sexual
por afecto

15.

En ocasiones has atentado contra tu vida

16.

Has pensado en hacerte perforaciones o tatuajes en
el cuerpo

17.

Alguna vez han abusado sexualmente de ti

18.

Sueles bloquearte con frecuencia

19.

Existen ocasiones en que no te puedes controlar y
empiezas a tirar cosas o a insultarte

20.

Tienes un lugar a donde ir si deseas salir de tu casa
para no tener que hacerte dafio

21.

Sueles contar a personas desconocidas que te
lastimas

22.

Sueles perderte en tus pensamientos negativos

23.

Uso informacién de redes como videos, foros, blogs
que me sirven de ejemplo para autolesionarme

24.

A veces piensas que cortandote o haciéndote dafio
sera lo mejor para ti

25.

Cuando sientes que la vida no tiene sentido, sueles
lastimarte

26.

A veces no quieres comer por miedo a engordar y
que no te quieran

27.

Tus amigas (0s) te presionan para lastimarte

28.

Tienes pensamientos suicidas

29.

Alguna vez he sufrido un accidente o me herido
gravemente intencionalmente

30.

Alguna vez he consumido alguna sustancia toxica

31.

Cuando te lastimas sientes satisfaccion




