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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar las evidencias psicométricas y
datos normativos del Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA) en estudiantes de
secundaria de Lima norte, 2023. A nivel metodoldgico la investigacion fue de tipo aplicada
y de disefo instrumental. Se trabajé con una muestra de 524 participantes, compuesta por
260 hombres y 264 mujeres con edades comprendidas entre los 12 a 17 afnos (M=14.6;
DE=1.19), se emple6é un muestreo no probabilistico por cuotas. Asimismo, se realiz6 el
analisis factorial confirmatorio (AFC) del instrumento, donde se obtuvo los indices de ajuste
x?/gl=1.530; CFI=.914; TLI=.908; RMSEA=.032; SRMR=.050, siendo estos buenos
indicadores. Ademas, se evidencié una alta confiabilidad por consistencia interna
reportada a través del calculo de los coeficientes Alfa de Cronbach (a=.884) y Omega de
McDonald (w=.885). En sintesis, el instrumento (CRA) presenta indices de validez y

confiabilidad adecuados e invarianza por sexo.

Palabras clave: autolesion, adolescente, validez, confiabilidad, invarianza
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the psychometric evidence and normative
data of the Self-Injury Risk Questionnaire (CRA) in high school students from northern
Lima, 2023. At the methodological level, the research was of an applied type and of
instrumental design. We worked with a sample of 524 participants, made up of 260 men
and 264 women aged between 12 and 17 years (M=14.6; DE=1.19), a non-probabilistic
sampling by quotas was used. Likewise, the confirmatory factorial analysis (CFA) of the
instrument was carried out, where the adjustment indices x2/gl=1.530 were obtained;
IFC=.914; TLI=.908; RMSEA=.032; SRMR=.050, these being good indicators. In addition,
there was evidence of high reliability due to internal consistency reported through the
calculation of Cronbach's Alpha (0=.884) and McDonald's Omega (w=.885) coefficients. In
summary, the instrument (CRA) presents adequate validity and reliability indices and

invariance by sex.

Keywords: self-injury, adolescent, validity, reliability, invariance



I. INTRODUCCION

Los problemas de salud mental en poblacion joven ya eran alarmantes, con
cifras que iban del 10% en nifios y de hasta el 20% en adolescentes todo hasta antes
del 2019, por lo que fue de esperarse que este porcentaje aumentase drasticamente;
siendo principalmente las condiciones de ansiedad y depresion los que se han
triplicado, asi como las conductas autolesivas en un 59% solo desde el inicio del 2020
(Asociacion Espafola de Pediatria [AEP], 2022). Este ultimo dato es relevante si se
tiene en cuenta que el acto de suicidarse en adolescentes (15 a 19 afios) se han
considerado la segunda causa de fallecimientos (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2021).

Esta es una problematica que se ve presente en todo el mundo y la cual
delimitan que inicia, al igual que la mayoria de las alteraciones emocionales en
promedio a los 14 afos y que generalmente se da en paises cuyos ingresos suelen ser
promedios o bajos, puesto que, se menciona que la tasa promedio de autolesionesesta
presente en el 20% de dicho grupo etario (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia [UNICEF], 2019). El 4% de las personas a nivel mundial presenta dichas
conductas autolesivas, de los cuales un 33% se trata de pacientes adultos y
aproximadamente un 60% en adolescentes, asi mismo, se ha detectado alteraciones
subyacentes que van desde problemas de autoestima, habilidades sociales y de
control de impulsos (Kool et al., 2023). Por otro lado, la Segunda Encuesta Australiana
de Salud Mental reporté que en promedio el 8% de los adolescentes entre 12 a 17 anos
que fueron evaluados afirmé haberse autolesionado en un plazo no mayor a los ultimos
12 meses, habiendo tasas mas altas en aquellos que padecian de algun trastorno

emocional (Hetrick et al., 2020).

Esta problematica no es ajena al Peru, el afio pasado el Ministerio de Salud
(MINSA, 2022) registro 523 casos de fallecimientos por suicidio, siendo un 55% en
adolescentes. Datos que evidencian que se trata de una problematica latente a nivel
nacional si se comparan con cifras brindadas en un reporte de la misma entidad,
detallando que en adolescentes entre los 12 a 17 afos, la incidencia de conductas

autolesivas y de conductas suicidas asociadas fue del 37%, asi mismo, la mayoria de



estos casos que se atendieron contaban con antecedentes de ser victima de violencia
de algun tipo (MINSA, 2018).

El interés por investigar sobre las conductas autolesivas se debe a que es un
fendmeno que se ve presente en diferentes partes del mundo, teniendo una incidencia
en Latinoamérica que oscila entre el 11.5% a 19.2%, siendo mas frecuente en mujeres,
en torno a un 75% en comparacion a los hombres; asimismo, un 12.8% refiere tener
dificultades para dejar de autolesionarse, y en promedio un 6.9% de los casos expresa
que tiene deseos por volver a realizar dichas conductas una vez iniciada,
considerandola como una especie de adiccion (Sarmiento et al., 2019 y Vega et al.,
2018). Asi mismo, teniendo en cuenta los escasos estudios que contemplan la
incidencia en casos de autolesion los cuales afirman que existe un aumento en la
prevalencia, y que al precisarlo en estudiantes de nivel secundario se aprecia que entre
los anos 2008 al 2015, dichas conductas se incrementaron de un 16% al 45% (Wester
et al., 2018; Kraus et al., 2020).

Por otro lado, Chavez et al. (2019) refieren que los instrumentos que se han
creado para evaluar el riesgo de autolesiones han sido muy diversos, todos analizando
aspectos distintos entre si pero que se relacionan de manera general con dicha
conducta, entre los que emplean actualmente estan el Cuestionario de Impulsividad,
Autolesion no Suicida e Ideacion Suicida (ISSIQ-A) creado por Carvalho et al. (2015)
compuesto por 56 reactivos; Inventario de Autolesiones Deliberadas (DSHI) disefiado
por Gratz (2001) la cual consta de 17 items , y el Formulario Funcional de
Automutilacion (FASM) disefiada por Lloyd et al. (1997) estando compuesto por 22

reactivos.

Si bien todos los instrumentos antes descritos, cuentan con amplias
investigaciones que evidencian tanto su validez estructural asi como su fiabilidad, no
todos poseen adaptaciones al espafol o normas de interpretacion que ayudan a su
aplicacién en el contexto de América Latina, mientras que las que si tienen adaptacion
como el Inventario de Declaraciones sobre Autolesiones (ISAS) creado por Klonsky y
Glenn (2009) compuesto por 39 reactivos, se realizé por Castro y Kirchner (2018) en

México, sin embargo, no reportan las evidencias de un adecuado funcionamiento. Lo



gue hace que sea necesario contar con escalas que se adapten a las diferencias tanto
culturales como contextuales de cada pais, siendo uno de estos el Cuestionario de
Riesgo de Autolesiones (CRA) diseifado por Herrera et al. (2021) compuesto de 37

items.

De acuerdo con lo antes mencionado, se debe destacar que el centrar la
atencion en el riesgo de conductas autolesivas, asi como el evidenciar las propiedades
psicométricas de un instrumento disefiado para hacer una valoracién de estas, no fue
algo elegido aleatoriamente, debido a que es una problematica que se da
principalmente en la poblacién adolescente; ademas de considerar los criterios
brindados por la OMS (2021) y el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI, 2020) quienes situan las edades entre los 10 a 14 afios como las
de mayor riesgo para desarrollar dichas conductas. Por otro lado, el cuestionario
escogido fue disefiado tomando en cuenta el modelo tedrico mas actual que explica
dicho fendmeno, ademas de considerar el hecho de que se trata de un instrumento
nuevo, el cual no cuenta con mayores estudios que hayan analizado sus propiedades
métricas tanto a nivel nacional como internacional, lo cual se pudo determinar tras
haber realizado una revision literaria en buscadores como Scopus, Scielo y Web of
Science; la cual permitié identificar que han sido pocas las investigaciones en las que
se trabajaron con poblacién adolescente; asi mismo, también resalté el hecho que sean
pocos los instrumentos creados o adaptados en Latinoamérica que midan el riesgo de

autolesiones.

Por ende, fue necesario ahondar en el funcionamiento psicométrico de laescala,
con el fin de adquirir datos empiricos que evidencien si cuenta con una adecuada
capacidad para evaluar el riesgo de conductas autolesivas al ser aplicado en el
contexto nacional. Es por ello que, considerando la prevalencia antes descrita y el vacio
cientifico existente, este trabajo buscd responder la siguiente interrogante: ¢El
cuestionario de riesgo de autolesion (CRA) cuenta con evidencias psicométricas y

datos normativos para ser aplicado en estudiantes de secundaria de Lima norte, 20237

Por otro lado, es importante precisar que la actual investigacion se justificé con
base a su relevancia teorica, dado a que se brindé datos actuales que permitan ampliar



la conceptualizacion que se tiene de la variable para asi solventar el vacio cientifico
antes descrito (Lopez et al., 2019). Asi mismo, también posee un aporte metodologico,
debido a que aportd evidencias cientificas del funcionamiento psicométrico de una
escala que no ha sido evaluada anteriormente en el contexto peruano, ademas de
fungir como antecedente para estudios posteriores realizados a nivel nacional
(Reynosa, 2018). Por ultimo, a nivel practico-social se brindan datos de validez,
fiabilidad y equidad de un instrumento que podria ser empleado en el campo clinico y/o
educativo para una mejor evaluacion de la presencia de conductas autolesivas en

estudiantes de secundaria, lo que a su vez permitira una intervencion temprana.

Por consiguiente, para la actual investigacion se traz6 como objetivo general el
determinar las evidencias psicométricas y datos normativos del cuestionario de riesgo
de autolesion (CRA) en estudiantes de secundaria de Lima norte, 2023. Asi mismo,
como objetivos especificos se plantearon: En primer lugar, evaluar las evidencias de
validez basadas en el contenido; segundo, realizar el analisis estadistico de los items;
tercero, evaluar las evidencias de validez por estructura interna; cuarto, evaluar las
evidencias de validez en relacién con otras variables; quinto, analizar la confiabilidad
por consistencia interna; sexto, realizar el analisis de la invarianza factorial por sexo; y
el séptimo, elaborar datos normativos para la interpretacion de las puntuaciones del
cuestionario de riesgo de autolesion (CRA) en estudiantes de secundaria de Lima
norte, 2023.



ll. MARCO TEORICO

Luego de haber descrito la realidad problematica, el vacio cientifico existente y
los objetivos de la investigacidn, se procedio a hacer descripcion de aquellos estudios
llevados a cabo a nivel nacional pertenecientes articulos que evidencien las
propiedades psicométricas de otras escalas que también midan la variable de estudio
los cuales fueron seleccionados a través de una revision literaria, realizado asi debido
a que el cuestionario de riesgo de autolesion (CRA) no cuenta con antecedentes de su

utilizacién; por ello, entre los estudios mas actuales que se encontraron:

Banos et al. (2021) evaluaron la validez y confiabilidad de la Escala de Riesgo
de Ideacion Suicida y Autolesiones (IFIS) aplicado en adultos de la ciudad de Lima. En
el cual participaron 376 voluntarios, 209 mujeres y 167 varones con desde los 18 hasta
los 64 afos (M=29.0; DE=9.69). La escala compuesta por solo cinco reactivos,
agrupados en un modelo unidimensional, reporté indices de bondad de ajuste
adecuados (CFI=.99; RMSEA=.03; SRMR=.03), asi mismo contando con cargas
factoriales por encima de .50 lo cual validé dicho modelo. Por ultimo, la confiabilidad
se reporto por medio del estadistico Omega de McDonald (w=.80) obteniendo un valor
aceptable, que evidencidé la consistencia interna de las puntuaciones. Concluyendo
que la escala IFIS posee valores aceptables de validez y confiabilidad, siendo

adecuado para emplearse en Peru.

Por otra parte, a nivel internacional también se cuenta con trabajos que estudian
las capacidades psicométricas de instrumentos que midan el riesgo de autolesiones,

entre los que se encuentran:

Duarte et al. (2022) se orienté en el analisis psicométrico de la Escala de
Autolesion (CAL) aplicado en escolares mexicanos. Con ese proposito, se conté con
5 835 estudiantes voluntarios del nivel de secundaria, 2 912 hombres y 2 923 mujeres,
con edades de 11 a 15 afnos (M=12.41; DE=.68). En cuanto a los resultados, se
contaba con un tamafo de muestra adecuado para llevar a cabo el analisis factorial,
una vez verificado que era idoneo continuar (KMO=.93; p<.001), se procedi6 a evaluar

el modelo estructural de un solo factor, el cual reportd indices de bondad de ajuste



aceptables (CFI=.93; RMSEA=.07; SRMR=.04), lo que evidencio la validez de dicho
modelo. Por otro lado, se hizo la correlacién con la variable de depresion siendo esta
directa moderada, contando también con significancia estadistica (r=.53; p<.001), lo
que reafirmé la correlacion convergente entre ambas. Asi mismo, mediante el
estadistico Omega de McDonald (w=.93) se verificd la excelente confiabilidad del
instrumento. Concluyendo que dicha escala presenta evidencias de validez estructural
y de criterio, asi como una alta confiabilidad para la medicion de las conductas

autolesivas.

Qu et al. (2022) efectuaron una adaptacién y analisis de validez y confiabilidad
de la Escala Funcional de Automutilacién (FASM) en pobladores chinos. Para ello,
hubo 621 adolescentes dentro del rango de los 12 a 18 afios (M=15.0; DE=1.7). En
cuanto a los resultados hallados, se comprob6 que el modelo de tres factores tiene un
adecuado funcionamiento, debido a que report6 indices de bondad que se ajustaron a
los parametros (CFI=.93; TLI=.90; RMSEA=.06; SRMR=.06). También se realizd la
convergencia con el comportamiento autolesivo (r=.84; p<.001), teniendo la fuerza y
direccion esperada. Asi mismo, se comprobd la confiabilidad, utilizando loscoeficientes
Alfa (a=.81) y Omega (w=.80), obteniéndose puntuaciones consideradas 6ptimas. Por
ende, la Escala FASM presenta adecuadas evidencias de validez por estructura interna

y fiabilidad para ser aplicada en adolescentes de China.

Kim et al. (2022) efectuaron una investigacion centrada en analizar las
propiedades psicométricas del Inventario de Deteccion de Autoagresion (SHSI)
realizado en jovenes de Corea. La muestra se conformo6 por 514 estudiantes, con
edades entre 12 a 16 afios (M=13.71; DE=.911). Los resultados denotaron quecontaba
con validez por estructura interna atribuido al modelo unifactorial, reportandoindices de
bondad de ajuste apropiados (CFI=.981; TLI=.975; RMSEA=.053). Como segunda
evidencia de validez, se determind una correlacién directa con autoagresion (r=.43) e
inversa con autoestima (r=-.40), contando en ambos casos con significancia
estadistica. Por ultimo, la confiabilidad se evalu6 utilizando el coeficiente Alfa de

Cronbach (a=.80), obteniéndose un valor alto que refleja una adecuada consistencia



interna. Lo que concluyé que el instrumento, es capaz de realizar una medicidn valida

y confiable del riesgo de autolesiones aplicado en poblacién adolescente de Corea.

Rezaei et al. (2021) evaluaron la estructura factorial y confiabilidad del
Inventario de Declaracidén sobre Autolesiones (ISAS) en poblacion irani. Contando con
la participacidon de 655 adolescentes, tanto varones y mujeres dentro del grupo de edad
de 13 a 17 afios (M=1.38; DE=1.50). Lo primero a realizarse fue el analisis factorial
confirmatorio, este proceso se aplicé al modelo de dos factores el cual evidencio
indices de bondad ajuste aceptables (CFI=.98; TLI=.97; RMSEA=.09), para este ultimo
indice aunque estuvo un poco mas alto del parametro de adecuacion (<.08), tomaron
en cuenta un segundo criterio, donde un RMSEA <.10 puede ser aceptable; ademas
de contar con cargas factoriales mayores a .40 las cuales oscilaron entre .64 a .83
respectivamente, lo que permitié validar dicho modelo estructural. Por otro lado, se
reportdé una alta confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (a=.89),

evidenciando una adecuada consistencia interna del instrumento.

Lantto et al. (2020) llevaron a cabo una revision de las propiedades
psicométricas y adaptacion linguistica de la Escala SHAS-SR en adultos de Suecia.
Contaron con 596 voluntarios, con edades entre los 30 a 50 anos. El AFC evidencio
qgue el modelo original de tres factores correlacionados, presentaba indices de bondad
aceptables (CFI=.94; RMSEA=.04). Por otro lado, también se obtuvo validez por
relacion con otra variable al reportar una correlacién directa moderada con la gravedad
del suicidio (r=.48; p<.001). Por ultimo, al analizar la confiabilidad se alcanzaron
valores altos a través de los estadisticos del Alfa (0=.86) y Omega (w=.85), siendo
estas puntuaciones adecuadas. Lo que permitié concluir que la escala SHAS-SR
posee evidencias de validez y confiabilidad 6ptimas al momento de evaluar las

actitudes vinculadas a la autolesion.

Solis y Gomez (2020) disenaron un instrumento que se denominé Cuestionario
de Riesgo de Autolesion (CRA) con el objetivo de evaluar aspectos como la dificultad
para dejar de autolesionarse y la influencia social aplicada en poblacién mexicana. Se
trabajé con una muestra de 241 estudiantes, compuesta por 89 varones y 152 mujeres

de 11 a 15 anos (ME=12.37; DE=2.28). En cuanto a sus evidencias psicométricas; se



llevd a cabo un AFE que determiné que un modelo de tres factores correlacionados
que explicaba el 55.12% de la varianza total. Posteriormente el AFC se encargé de
verificar que dicho modelo contaba con indices de bondad de ajuste que cumplian con
los parametros apropiados (x?/gl=2.05; CFl=.946; RMSEA=.066), ademas de contar
con cargas factoriales que oscilaron entre .32 a .79. respectivamente. En cuanto a la
confiabilidad, se evidencio valores excelentes empleando el coeficiente de Alfa Ordinal

tanto para la escala general (dordina=.94) como por dimensiones.

Zhargami et al. (2020) estudiaron las propiedades psicométricas del Inventario
de Declaraciones de Autolesiones (ISAS) en poblacion de Iran. Para ello, se trabajé
con 235 voluntarios, tanto varones y mujeres dentro de las edades de 16 a 65 anos
(M=31.9; DE=9.37). En cuanto a los resultados, el AFC aplicado al modelo original de
un solo factor reporté indices cuyas puntuaciones cumplian con los criterios de
adecuacion (CFI=.97; RMSEA=.076). Ademas, se determin6 una relacion directa con
la impulsividad (r=.82) y una correlacion inversa con la tolerancia al malestar (r=-.179)
en ambos casos contando con significancia estadistica (p<.05). Del mismo modo, se
reporté una alta confiabilidad de la escala mediante el Coeficiente Alfa (a=.93) lo que
indica una adecuada consistencia interna. Es por ello, que se concluye que el

inventario ISAS posee excelentes puntuaciones de validez y confiabilidad.

Chavez et al. (2018) analizaron las propiedades psicométricas de la Escala de
Autolesion (ISSIQ-A) aplicada en poblacion mexicana. Para ello se trabajé con 1608
estudiantes de secundaria, conformado por 749 varones y 858 mujeres dentro de los
11 a 19 afnos de edad (M=14.77; DE=1.80). Al analizar la estructura factorial mediante
el método de AFC, se pudo evidenciar que el modelo de cuatro factores presentaba
indice de bondad de ajuste aceptables (CF1=.903; RMSEA=.058), asimismo reportaron
cargas factoriales superiores a .30 respectivamente. Ademas, se evidencio la validez
de tipo concurrente al obtener una relacién directa moderada (r=.533; p<.001) con la
escala de autolesiones (SHQ) ademas de poseer significancia estadistica. Por otro
lado, la confiabilidad fue alta (a=.93) tras realizar el calculo por medio del coeficiente

Alfa de Cronbach, lo que indica una adecuada consistencia interna.



Una vez expuesto y descrito los principales antecedentes y el funcionamiento
psicométrico de diferentes escalas enfocas en la medicidn del riesgo de autolesiones,
es importante profundizar en el contenido teodrico de la variable, asi como realizar una
aproximacion terminoldgica de la misma, considerando distintos puntos vista mas alla

a la del autor del instrumento.

Conforme con ello, la Real Academia Espanol (2021) la define como toda accion
llevada a cabo de forma deliberada o voluntaria con el objetivo de danar o atentar
fisicamente la propia integridad. Por otro lado, también se puede anadir la descripcion
dada por el Diccionario de Psicologia que la contempla como un modo de autocastigo
que se realiza sobre el cuerpo, la cual permite regular emociones o atenuar estados
de estrés agudo, también pudiendo observarse en ciertas culturas y/o religiones como

parte de procesos ritualistas (Galimberti, 2002).

Sin embargo, el significado etimologico de dicha palabra proviene de la union
de partes, el primero incluyendo el término griego “autos” la cual se traduce como la
accion realiza por un individuo de forma independiente; y del segundo término
denominado “flagellatio” de origen latin y que hace referencia al castigo fisico que se

impone ante una accién indebida (Rodriguez, 2021).

Asi mismo, desde una perspectiva filosofica se puede entender las autolesiones
como un intento disfuncional y desesperado por recobrar cierta estabilidad evitando
caer en un total colapso emocional, o que también se puede ver como una estrategia

radical por acercar el yo a la realidad corporal (Zizek, 2002).

Este es un fendbmeno que ha cobrado gran relevancia dado a su alta frecuencia
con el paso de los afos y su asociacion con las conductas suicidas, motivo por el cual
durante la elaboracion de la quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V) se propuso el incluirla como parte de las categorias
diagnésticas con la denominacion de “lesiones autoinfligidas con fines no suicidas”
(Mayer et al., 2016); esto debido a que con el paso de los afios, el estudio sobre dichas
conductas ha generado una visibn mas clara de la misma, no teniendo que estar

vinculada necesariamente a un trastorno mental grave, como se creia anteriormente



entre los anos 60 y 80, la cual solian asociar a violencia familiar o abuso sexual
padecida en la infancia (Faura et al., 2021). Dicha concepcion se dio a principalmente
en los anos 90, cuando se informo por distintos centros ambulatorios a los que acudian
pacientes funcionales los cuales presentaban dichas conductas, de los cuales, cerca
del 60% se trataba de jovenes de entre 12 a 16 afios quienes iniciaban a temprana
edad (Kruzan y Whitlock, 2019).

Es importante precisar que para el disefio del instrumento se consider¢ la teoria
planteada por Klonsky (2007), por lo que se incluyo reactivos vinculados a la regulacion
afectiva, disociacion de la conducta, busqueda de sensaciones entre otros aspectos;
las cuales partirian de la denominada teoria de los tres pasos del suicidio, la cual surge
al considerar e integrar aspectos de otras dos teorias; la cual determina que hay una
diferencia entre quienes poseen ideacidon suicida y los que realizan conductas
autolesivas, pues considera que no todos tendran la capacidad de dafarse a si mismos
0 consumar un intenso de suicidio, tal y como refiere Joiner (2005); asi mismo, también
considera las propuestas de O’Connor (2011), referidas a la importancia que tienen

una serie de determinados factores que pueden conllevar a un intenso de suicidio.

Esta teoria se trata de un modelo explicativo para la conducta suicida,
proponiendo la existencia de tres categorias que pueden propiciarla; la primera siendo
las variables disposicionales, las cuales aluden a la predisposicion genética que uno
posea; la segunda denominada variables adquiridas, estas implican las experiencias
desagradables que se han tenido y que haya implica dolor, pérdida o miedos, las
cuales pudieron inclusive conducirle a habituarse a ellas; y como tercera estan las
variables practicas, refiriéndose al alcance de métodos, situaciones y lugares que

faciliten llevar a cabo el suicidio (Klonsky y May, 2015).

Por lo tanto, el primer paso se da ante la existencia de sufrimiento acompafado
de desesperanza lo que da como resultado que se produzca la ideacién suicida; el
segundo paso se da cuando a esta ecuacion se integra la pérdida de lazos afectivos o
de vinculacion social, lo que suscita el deseo de suicidio; y el tercer paso se da cuando
a todo lo antes mencionado se le anade la capacidad para realizarlo, lo que da lugar a

realizar la denominada tentativa autolitica (Klonsky et al., 2016 y Villar et al., 2018). El

10



aspecto que diferencia esta teoria de la propuesta por Joiner (2005), es el resaltar el
elemento de la conexion social como un factor protector ante los pasos escalados hacia
la ideacion suicida; asi mismo, es la posibilidad de establecer objetivos puntualespara
una intervencion adecuada tomando en cuenta cualquier de los aspectos que
componen el esquema de los tres pasos, como lo pueden ser el disminuir o aplicar el
sufrimiento, aumentar la esperanza, modificar las percepciones erréneas, posibilitar la
conexion a través de redes de apoyo, asi como también disminuir la capacidad para

llevar a cabo el suicidio (Klonsky y May, 2013).

El segundo postulado que abarca esta teoria es que ningun individuo actua bajo
el deseo de querer morir, considerandolo como algo que va en contra de su propia
naturaleza de auto conservacion, y que dichas condiciones antes mencionadas no son
suficientes para orillar una conducta suicida (Hamilton, 2016; y De Oliveira et al., 2020).
Sin embargo, el estar expuesto a una serie de experiencias angustiantes o traumaticas
de manera prolongada puede desarrollar una alta tolerancia al dolor; asi mismo,
practicar actividades de alto riesgo, el conocimiento y/o manejo de objetivos mortales,
puede hacer que un individuo se habitué a ellas y en consecuencia reducir el miedo a
la muerte; por lo tanto, el riesgo de suicidio se vuelve alto cuando estos tres aspectos
se sobreponen, tanto el deseo de cometerlo atribuido a la percepcién de ser una carga
y la falta de pertenencia, asi como la capacidad para cometerlo (Giamperi y Clerisi,
2013). Finalmente, esta teoria puntualiza que no todos los que posean ideacion suicida
lo van a consumar, explicando que es necesario también desarrollar la capacidad para
consumarlo, dicho, en otros términos, algunos bajo determinados factores y
circunstancias consiguen desarrollar la capacidad para llevarlo a cabo y otros no (Cero
et al., 2015).

Por otro lado, el modelo integral motivacional-volitivo de la conducta suicida,
planteada por O'Connor (2011) la cual infiere que para que se llegue a dar una
conducta suicida, debe converger aspectos de la vida familiar con experiencias y
eventos adversos que pueden detonarla, haciendo que se pase por una serie de tres
fases; la primera siendo la premotivacional, esta incluye aspectos ambientales,

situaciones vitales que generan vulnerabilidad o un alto grado de estrés, hasta
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inclusive aspectos genéticos (predisposicion a alguna enfermedad); luego esta la fase
motivacional, en la que se da el entrampamiento, la ideacion e intentos suicidas; y,por
ultimo, la fase volitiva, aqui se incluyen las conductas impulsivas, planificacion y la
ausencia de miedo a la muerte, lo que conduce a la toma de accion (O Connor y Nock,
2014).

Luego esta la denominada teoria interpersonal del suicidio propuesta por Joiner
(2005) la cual se centra en la evaluacion del riesgo a ejecutarlo, su teoria infiere que
aquellos que cometen el acto de suicidarse, no solo guardan un fuerte deseo por
hacerlo, sino que también han logrado suprimir su naturaleza misma de
autoconservacion; una afirmacion que en un principio puede aparentar ser facil de
entender, suscita un trasfondo importante al analizarlo, debido a que la teoria plantea
que el querer la muerte, se produce a través de dos experiencias psicoldgicos; la
primera siendo una percepcion equivocada de si mismo como una carga para los
demas, incurriendo en una desvalorizacion significativa constante mas alla de la forma
en que lo vean los demas, casi siempre se evidencia que la persona no contempla un
sentido de proposito (Joiner et al., 2002). Y la segunda denominandose pertenencia
frustrada, la cual referencia a la pérdida de lazos y conexion social con otros, pudiendo
darse en casos de duelo por alguien cercano, lo que conduce a un sentimiento de

soledad, culpa o vergienza (Joiner et al., 2009 y Van Orden et al., 2010).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién
Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, enfocada en evidenciar laeficacia
de un instrumento de medicidn psicoldgica a través de los datos obtenidos deesta,
empleando procedimientos cientificos de comprobacion para cubrir una necesidad
investigativa o problema especifico (Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Tecnolégica [CONCYTEC], 2020).

Disefio de investigacion

Asi mismo, el disefio que se utilizé fue el instrumental, teniendo como objetivo
reportar las evidencias psicométricas de un instrumento ya existente, permitiendo
validar su aplicacion en un determinado contexto o poblacion, siendo empleado
igualmente para trabajos que busquen la construccién o adaptacion de una escala (Ato
et al., 2013).

3.2 Variable y operacionalizacion
Variable: Autolesiones
Definicion conceptual

Esta se contempla como una conducta deliberada que se enfoca en causar un
dafio fisico a la propia integridad, no teniendo la gravedad necesaria para conducir al
suicidio, pero que se lleva a cabo generalmente de manera reiterada y sostenida;
siendo los cortes la forma mas comun de emplearse, sin embargo, también puede

incluir golpes, laceraciones o quemaduras (Klonsky, 2007) (ver anexo 2).
Definicion operacional

Se medié a partir de los puntajes del Cuestionario de Riesgo de Autolesion
(CRA) el cual fue disefiado por Herrara et al. (2021), consta de cinco alternativas de

respuesta que van del 0 al 4. Los puntajes que se pueden alcanzar oscilan en un rango
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de 0 a 148, sin embargo, no se cuenta con categorias brindadas por los autores (ver

anexo 2).
Dimensiones e items

Posee un modelo de 7 factores, siendo estas: Regulacion afectiva (1, 2, 3,4y
5); Disociacion (6, 7, 8, 9, 10 y 11); conducta suicida alternativa (12, 13, 14, 15y 16);
influencia interpersonal (17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23); limites personales (24, 25, 26 y
27); Castigo (28, 29, 30, 31 y 32); y Busqueda de sensaciones (33, 34, 35, 36 y 37),

todos los reactivos siendo medibles de manera directa (ver anexo 2).
Escala de medicion

Este instrumento posee un formato de respuesta de tipo Likert, asi mismo,

estando conformado por 37 items con un nivel de medicidon ordinal (ver anexo 2).
3.3 Poblacion muestra'y muestreo
Poblacion

Denominaciéon brindada a un cumulo agrupado de individuos los cuales se
delimitan en una misma ubicacidbn geografica, compartiendo una serie de
caracteristicas o atributos en comun (Arias et al., 2016). Por ello, la poblacion se
compuso de estudiantes de secundaria provenientes de dos instituciones educativas
la primera procedente del distrito de San Martin de Porres, la cual estuvo compuesta
por 571 alumnos matriculados, siendo 297 hombres y 274 mujeres y la segunda del
distrito de Puente Piedra, la cual estuvo conformada por 1 495 estudiantes, siendo 757
hombres y 738 mujeres, con un total de 2 066 alumnos, segun reporta la Estadistica
de Calidad Educativa - ESCALE, del Ministerio de Educacion (MINEDU, 2021).

Criterios de inclusiéon

- Aquellos que estén matriculados en las instituciones educativas
- Quienes tengan entre 12 a 17 afos
- Que sean estudiantes de secundaria

- Se admiten tanto hombres y mujeres
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Criterios de exclusion

- Aquellos que no se han autolesionado
- Aquellos que padezcan alguna enfermedad mental
- Quienes se encuentren bajo medicacion psiquiatrica

- Quienes no hayan marcado todas las preguntas
Tabla 1

Distribucién de la poblacién

Institucion 1 Institucion 2 Total Total %
Categorias F % F % f %
Hombres 297 14% 757 37% 1054 51%
Sexo Mujeres 274 13% 738 36% 1012 49%
Total 571 27% 1495 73% 2066 100%

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

Muestra

Considerada como un subgrupo o fraccion representativa que se extrae de una
poblacién, pudiendo brindar datos especificos de esta al ser evaluada con fines
practicos para una investigacion (Otzen y Manterola, 2017). Con base a ello, la muestra
fue de 370 participantes, de ambos sexos de entre 12 a 17 afios; cantidad determinada
por medio de dos criterios, el primero siendo de Kyriazos (2018) quien refiere que cada
item equivale a 10 unidades de analisis, de modo que, al contar con 37 reactivos, la
cantidad total seria de 370 voluntarios. Sin embargo, la investigacion se llegé a ejecutar
en una muestra conformada por 524 unidades de analisis, siendo 264 mujeres y 260
hombres de entre los 12 a 17 anos (M=14.6; DE=1.19).
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Tabla 2

Distribuciéon de la muestra de estudio

Institucion 1 Institucion 2 Total Total %
Categorias F % F % f %
Hombres 69 13% 191 36% 260 49.6%
Sexo Mujeres 72 14% 192 37% 264 50.4%
Total 141 27% 383 73% 524 100%

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

Muestreo

El muestreo que se empled fue no probabilistico por cuotas, lo que implicd que
en la recoleccién de la muestra se considero a todos aquellos que sean representativos
de la poblacion de estudio, con base a una division por estratos de acuerdo con sus
rasgos y/o cualidades, los cuales asi mismo debieron estar sujetos a los criterios de

inclusion y exclusion previamente descritos (Naupas et al., 2018).
Unidad de anélisis: Un estudiante de secundaria entre 12 a 17 afos.
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La investigacién empled la encuesta como técnica para la recoleccién de datos,
lo que implicé que, por medio de las preguntas ordenadas de un cuestionario, se
recogio informacion objetiva sobre una variable asociada a una problematica
especifica de investigacion (Yuni y Urbano, 2014). Por otro lado, al ser un instrumento
autoadministrable, los participantes respondieron por si mismo con base a su propio

criterio, luego de haber recibido las indicaciones de aplicacién (Corral, 2008).
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Instrumento
Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA)

Instrumento procedente de Colombia y disefiado por Herrera et al. (2021)
constituido por 37 items ordinales agrupados en 7 factores correlacionados; su
aplicacion se pueda realizar de manera individual o colectiva, a participantes de 12 a
16 anos, y en un tiempo promedio de 15 a 20 minutos. Debido a lo reciente de su
creacion, no cuenta actualmente con otros antecedentes que hayan puesto a prueba
el funcionamiento psicométrico de dicho cuestionario en contextos ajenos al de
Colombia. Este instrumento toma en cuenta la propuesta teodrica de Klonsky (2007)
para su construccién, la cual es una de las teorias mas actuales que explican el

fendbmeno de las autolesiones (ver anexo 3).

Por otro lado, la prueba cuenta con propiedades psicométricas que los propios
autores Herrera et al. (2021) reportaron al trabajar con una muestra de 289 estudiantes
de secundaria, con edades entre los 12 a 16 afios (M=13.42; DE=.82). En primer lugar,
se evidencio la validez basada en el contenido por medio de seis jueces expertos, los
cuales dictaminaron que los reactivos cumplian con los 3 criterios, obteniendo cada
uno de los reactivos puntuaciones por encima de .80 por lo tanto considerandose
aceptables. Posteriormente, el AFE evidencié que un modelo de 7 factores explicaba
el 73.24% de la varianza total; por lo que mediante un AFC utilizando el estimador
WLS, y la matriz de correlaciones policoricas; se evaluo la estructura factorial, la cual
reportd indice ajuste adecuados (CFI=.982; RMSEA=.080; SRMR=.043), lo que
permitid validez el modelo antes descrito. Por otro lado, también se establecié una
validez de tipo convergente con el Bullying obteniéndose una relacién directa
moderada, la cual contdé con significancia estadistica (r=.561; p<.001), empleando el
estadistico Rho de Spearman. Para finalizar, la confiabilidad por consistencia interna
se reporto aplicando el coeficiente Alfa de Cronbach (a=.96) obteniendo puntuaciones
altas.

Se realizé un estudio piloto en el que se emple6 127 participantes, conformada
por 59 mujeres y 68 hombres de entre los 12 a 17 afios (M=15.5; DE=.907). El analisis
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individual ejecutado a cada reactivo evidencié que poseen adecuadas capacidades
métricas, dispersion y discriminacion, con excepcion de los items 8, 9 y 10. Por otro
lado, al evaluar la validez por estructura interna del modelo original de 7 factores
correlacionados, se obtuvo indices aceptables (x?/gl=1.129; CFI=.921; TLI=.914;
RMSEA=.032; SRMR=.079). Por ultimo, se reporté una adecuada confiabilidad por
medio de los coeficientes Alfa (0=.90) y Omega (w=.91) obteniéndose puntuaciones

favorables (Ver anexo 8).
Escala de Malestar Psicoldgico (K10)

Kessler y Mrozeck, (1994), crearon una escala compuesta por 10 reactivos
agrupados en un modelo unifactorial, la cual cuenta con adecuadas propiedades de
validez por estructura interna, con indices de ajuste (CFI=.94; TLI=.92; RMSEA=.04);
ademas, evidenciaron una alta confiabilidad por consistencia interna, obtenido del
coeficiente Alfa (a=.91). Sin embargo, es importante mencionar que existe
discrepancia sobre la dimensionalidad del instrumento, debido a que existen estudios
los cuales refieren la superioridad del modelo estructural de dos factores sobre el de
un solo factor, la cual parte de los indicadores que posee la escala (Arias et al., 2019;
Sampasa et al., 2018; Vissoci et al., 2018), siendo estas la ansiedad (1, 2, 3, 4, 5y 6)
y la depresién (7, 8, 9 y 10) siendo propuesta por Sundarland (2012), en dichas
investigaciones se observan que el modelo unidimensional suele presentar indices de
bondad de ajuste inadecuados, mientras que paralelamente el modelo de dos factores
siempre reporta indices que cumplen con los parametros de funcionalidad; por otro
lado, en la investigacion de Larzabal et al. (2020), exponen que el reactivo ocho puede
llegar a presentar un bajo nivel de correlacion item-test debido a que su redaccion haria

referencia al grado de esfuerzo realizado y no al malestar psicoldgico (ver anexo 3).

Posteriormente, fue adaptado al espanol por Brenlla y Aranguren (2010),
quienes ademas analizaron las propiedades psicométricas en poblacién argentina. Por
consiguiente, la muestra estuvo comprendida por 2517 participantes, entre 1309
varones y 1208 damas (18 a 66 afos). Los analisis evidenciaron la validez por
estructura interna del modelo de un solo factor, reportando cargas factoriales mayores

a .40; por otro lado, también se llevd a cabo la correlacion con la depresion, siendo
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esta directa moderada (r=.898), y con la ansiedad (r=.849), contando en ambos casos
con significancia estadistica. Por ultimo, se obtuvo un valor alto de confiabilidad del

instrumento mediante el coeficiente Alfa (a=.88).

La prueba piloto empled una muestra de 127 voluntarios, conformada por 59
mujeres y 68 hombres, con edades entre los 12 a 17 anos (M=15.5; DE=.907). Al
evaluar la validez por estructura interna del modelo original de un solo factor, se
observo que no todos los indices de ajuste eran aceptables (x%/gl=1.508; CFI=.918;
TLI=.894; RMSEA=.063; SRMR=.071). Por lo que, se pas6é a emplear el modelo
propuesto por Sunderland et al. (2012), agrupando los items del 1 a 6 en el primer
factor (ansiedad) y del 7 a 10 en el segundo (depresién). Dicho modelo al seranalizado,
arrojaron indices de ajuste que cumplen con los parametros aceptables. Porultimo, se
reportd una alta confiabilidad evidenciada por medio del Alfa (0=.744) y Omega

(w=.751) obteniéndose puntuaciones favorables (Ver anexo 8).
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

La escala fue construida por Rosenberg (1965) en Estados Unidos, teniendo
una adaptacion al espanol realizada por Gongora y Casullo (2009), el instrumento
consta de 10 reactivos agrupados en modelo unifactorial, teniendo alternativas de
respuesta de tipo Likert de cuatro categorias de respuesta, pudiendo obtener una
puntuacion que oscile entre 10 a 40 puntos. El autor original, evidencio las propiedades
psicométricas de su escala, al reportar que un modelo de un solo factor permitia
explicar el 67.2% de la varianza, asi mismo obteniendo cargas factoriales con
puntuaciones determinadas entre .38 a .52 entre items. Asi mismo, la confiabilidad
obtenida fue alta, la cual se evidencié mediante el coeficiente Alfa (a=.80) siendo esta

una puntuacion muy buena (ver anexo 3).

Por otro lado, Gongora y Casullo (2009) para realizar la adaptacién al espaiiol,
se conto con una muestra de 315 voluntarios, 163 damas y 150 varones, dentro del
grupo de edades de 18 a 50 afios (N=28.67; DE=9.71). Segun los hallazgos
alcanzados, se pudo determinar la funcionalidad del modelo original de un solo factor,

evidenciando indices de ajuste con valores aceptables (CFI=.96; RMSEA=.06). Asi
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mismo, se evidencio una validez de tipo divergente con las escalas de ansiedad STAI-
rasgo (r=-.61; p<.001) y de depresion de Beck-ll (r=-.55; p<.001). En tanto, la

confiabilidad se determind mediante coeficiente Alfa (a=.87), considerado muy bueno.

Se realizé un estudio piloto en el que se empled 127 participantes, con 59
mujeres y 68 hombres, quienes oscilaron entre 12 a 17 afos (M=15.5; DE=.907). Al
proceder con el analisis estadistico de los items, se encontré que los reactivos poseian
una distribucién normal en las puntuaciones, estan fuertemente relacionados entre si,
brindan un aporte adecuado a la medicidén y poseen la capacidad de diferenciar entre
puntuaciones de grupos extremos. Ademas, se evaluo la validez por estructura interna
del modelo original de un solo factor, se observo que los indices de ajuste reportados
no eran aceptables (x?/gl=2.169; CFI=.851; TLI=.808; RMSEA=.096; SRMR=.089). Por
lo que se realiz6 un AFE el cual evidencio que un modelo de dos factores explicaba el
42.6% de la varianza total acumulada, lo que se ajusté a la teoria propuesta por
Rosenberg (1965), la cual referencia a la autoestima positiva y negativa. Obteniendo
indices de ajuste adecuados (x?/gl=1.144; CFI=.982; TLI=.976; RMSEA=.034;
SRMR=.059). Finalmente, obteniendo indices altos de confiabilidad por Alfa (a=.828)

y Omega (w=.832) obteniéndose puntuaciones favorables (ver anexo 8).
3.5 Procedimiento

La investigacion se vio sujeta a diversos pasos metodicos que permitieron su
correcta y adecuada elaboracion, se procedié a aplicar las encuestas de manera
presencial, la cual incluyé las indicaciones para su aplicaciéon, una ficha
sociodemogréfica de los participantes (ver anexo 4), asi como el consentimiento y

asentimiento informado de los apoderados de los estudiantes (ver anexo 7).

Dicho proceso de aplicacion y recoleccion de datos se continu6 hasta alcanzar
el tamafio muestral requerido para la investigacion. Las respuestas se pasaron a una
hoja de calculo de Excel, eliminando a quienes no brindaron sus datos
sociodemograficos completos o no hayan marcado cada una de las preguntas de las
escalas; por ultimo, la base de datos se procedié a importar a los programas

estadisticos para su respectivo procesamiento.
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3.6 Método de andlisis de datos

Para obtener los resultados, se llevaron a cabo diferentes procesos de analisis
en programas estadisticos distintos, como lo son el programa Jamovi versién 2.3.18 y
el software de uso libre Rstudio 4.1.3 los cuales permitieron el procesamiento de las
puntuaciones. Por otro lado, la tabulacién de dichos valores se hizo en una hoja de

calculo de Excel, exportando la base de datos, a los programas antes mencionados.

Se comenzd con el analisis de la validez basada en el contenido, por ello se le
envio un documento con el instrumento detallado a siete jueces expertos en la variable
y psicometria, los cuales evaluaron si los items y por ende la escala posee criterios
necesarios de pertinencia, relevancia y claridad, otorgandoles una puntuacién que fue
cuantificada por medio del analisis del coeficiente V de Aiken, la cual infiere que los

puntajes deben estar por encima de .80, siendo este aceptable(Robles, 2018).

Luego de ello, en el programa Jamovi se procedio a analizar cada item con base
a diferentes criterios de calidad, partiendo desde frecuencia y su respectivo de
porcentaje de respuesta; asi mismo como parte de la estadistica descriptiva se incluyé
las medidas de tendencia central de la media y las de dispersion a través de la
desviacién estandar, también se tomo en cuenta las medidas de distribucion de las
puntuaciones observadas por parte de los coeficientes de asimetrias (g') y curtosis
(g?), los cuales no debieron estar por encima de +/-1.5 para cumplir con el parametro
de adecuacion (Ruiz et al., 2017). También se reportd los valores del IHC lo que
permitié conocer si todos los reactivos miden la misma variable y si guardan una fuerte
correlacidén con el factor en el que se ubican; asi mismo también se reportaron las
comunalidades (h?) las cuales permitieron establecer el grado en que cada item aporta
para la medicion de la variable (Pérez y Medrano, 2010), por ultimo se reporto el indice
de discriminacioén (id) lo cual permitié evidenciar si los items tienen la capacidad de
diferenciar entre puntajes altos y bajos (Tabachnick y Fidell, 2011).

Luego de realizar ambos procesos, se procedié a analizar la validez por
estructura interna, para lo cual se realizo6 un AFC, utilizando las matrices de

correlaciones policéricas, las cuales se recomiendan al contar con datos que no
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poseen normalidad univariada (Lara, 2014); por otro lado, al contar con datos ordinales
y un tamafo muestral superior a las 200 unidades de analisis, es apropiado la
utilizacion del estimador robusto WLSMV (DiStefano y Morgan, 2014). Para verificar
gue el modelo estructural evaluado cumple con los valores aceptables, se reporté los
indices de bondad de ajuste x?/gl, CFIl, TLI, RMSEA, SRMR (Gelabert et al., 2011;
Escobedo et al., 2016; Hooper et al., 2008; Rojas, 2020; Cho et al., 2020).

Para el analisis de la segunda evidencia de validez, se emple6 el programa
JASP, donde se llevd a cabo la correlacion con otras variables, por ello, se empleo el
coeficiente de Rho de Spearman, asi mismo también se reportd su intervalo de
confianza (IC 95%) y el nivel de significancia (Restrepo y Gonzales, 2007). Para los
resultados obtenidos de dicho proceso, se tomo en cuenta los puntos de corte para
dicho coeficiente el cual infiere que valores menos a .25 son débiles, de .25 hasta .75
es moderada, y por encima de .75 es fuerte (Hernandez, 2017). Por otra parte,
utilizando el coeficiente de determinacion (r?) se reportd el tamafo del efecto (Cohen,
1992). Estos valores permitieron determinar si la validez obtenida es de tipo

convergente o divergente (Martinez y Martinez, 2009).

Luego se analiz6 la confiabilidad mediante el método de consistencia interna
empleando el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach y Omega de McDonald (Campo
y Oviedo, 2005); los cuales debieron cumplir con los criterios de estar por encima de

.80 para ser considerados muy buenos (Celina y Campo, 2005).

Posterior a ello, se estim6 la equidad respecto al sexo de los participantes por
medio del andlisis de invarianza factorial (Byrne, 2008). Por lo cual, la estructura
factorial fue analizada con base a los cuatro niveles de invarianza, siendo estos:
configural, métrica, fuerte y estricta; se observo los valores de degradacion en los
indices y si estos se ajustan a los parametros aceptables ACFI<.010 y ARMSEA<.015;
de cumplirse se evidenciaria que la escala es invariante en hombres y mujeres (Chen,
2007; y Svetina et al., 2019).

Finalmente, para la construccion de las normas de interpretacion percentilares

se tomo lo obtenido en el analisis previo, y se procediéo a evaluar la normalidad
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univariada empleando para ello la prueba de Shapiro-Wilk, la cual tras evidenciar que
el nivel de significancia estuvo por debajo de .05, hace que se empleen las
puntuaciones percentilares, utilizando especificamente los puntos de corte bajos y
altos (<25 y >75). Ademas, se reporto el valor de confiabilidad de cada punto de corte

por medio del coeficiente k? de Livingston (Gempp y Saiz, 2014).
3.7 Aspectos éticos

Es estudio siguié los lineamientos vigentes del Codigo de Etica del Colegio de
Psicélogos del Peru (2017) las cuales son aplicables a cualquier estudio en el campo
de la psicologia, la cual estipula en el articulo 26 que no se puede incurrir en faltas
como falsificacion de datos y plagio de informacion. Asi mismo cumpliendo con el
principio de libertad, lo que implicé que todos los que participen lo hagan de manera
voluntaria y unicamente habiendo dado su consentimiento informado. Por otro lado, se
respeto la propiedad intelectual de los autores consultados y aseguro el uso correcto
de la informacion utilizada en el transcurso de todo el trabajo, la redaccién estuvo
sujeta a las normas de citacidn y referencias establecidas por la American
Psychological Association (APA, 2020).

Asi mismo, también se priorizé que se cumplan los cuatro principios de bioética
lo que permitié garantizar la calidad de la investigacion; el primero siendo la autonomia,
el cual se respetd al incluir un consentimiento informado lo que permiti6 que sea
voluntaria cada participacion, si cumple los criterios de inclusidn establecidos; por otra
parte, el principio de beneficencia y no maleficencia, se garantiza al mantener en total
anonimato los datos y respuestas brindadas, empleandolas para propdsitos
unicamente académicos, los cuales permitan contribuir al estudio cientifico de una
variable, sin incurrir a conflictos de intereses personales de los investigadores o
acciones que puedan vulnerar la integridad de los voluntarios encuestados; por ultimo,
el principio de justicia, estuvo presente en todo momento debido a que mas alla de los
criterios de inclusiéon y exclusion muestral, no se hizo ningun tipo de distincion ni trato
diferenciado, explicando y resolviendo dudas durante la aplicacion del instrumento

(Palencia y Ben, 2013; y Riquelme et al., 2016).
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IV. RESULTADOS

Tabla 3

Validez basada en el contenido de la Escala CRA
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En la tabla 3, los valores otorgados por los siete jueces expertos con base en los tres
criterios de validez de contenido, siendo cuantificados por el coeficiente V de Aiken
evidencian puntuaciones por encima de parametro minimo de .80 respectivamente en
cada reactivo, lo que implica que los items en su totalidad poseen la capacidad de

medir tedricamente la variable (Robles, 2018).
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Tabla 4
Analisis estadistico de los items de la Escala CRA

% respuesta

i 1 2 2
Factor Items 0 1 9 3 4 M DE g g?2 IHC h ID A
I 395% 290% 176% 94% 46% 1.1 12 8 -16 .38 .58 <001 Si
12 229% 267% 298% 170% 36% 15 11 22 -84 .37 .64 <001 Si
F1 13 116% 254% 368% 204% 57% 18 11 .04 -56 42 .55 <.001 Si
14 126% 263% 338% 204% 69% 18 1.1 .09 -67 .42 .58 <.001 Si

15 17.7% 223% 303% 183% 11.3% 1.8 12 -91 40 51 <.001 Si

16 240% 246% 275% 193% 46% 16
17 227% 288% 296% 128% 6.1% 1.5
18 271% 263% 261% 155% 50% 15
19 31.3% 263% 231% 139% 53% 14
M0 235% 252% 321% 139% 53% 15
11 282% 240% 254% 156% 67% 1.5

20 -97 35 .62 <.001 Si
39 -61 36 .64 <.001 Si
36 -83 .38 .49 <.001 Si
50 -76 .33 .55 <.001 Si
20 -71 35 .47 <.001 Si
37 -90 35 .44 <.001 Si

F2

G G U G O ('Y
N NDNDDNDNDDNDDNDDN

—_
—_

M2  13.7% 275% 323% 189% 76% 1.8 .16 -70 .39 .53 <.001 Si
13 13.0% 263% 307% 216% 84% 19 12 .09 -78 .44 59 <001 Si
F3 14  162% 246% 342% 185% 65% 1.7 11 11 -71 40 .58 <.001 Si
15 202% 233% 321% 168% 76% 1.7 12 .18 -81 42 .54 <001 Si
116 156% 31.7% 309% 143% 74% 17 11 35 -55 .38 .50 <.001 Si
17 151% 202% 391% 195% 6.1% 18 11 .03 -60 .39 .48 <.001 Si
18 237% 284% 254% 158% 67% 15 12 36 -80 .40 .58 <.001 Si
119 208% 271% 298% 170% 53% 16 12 .23 -78 45 .66 <.001 Si
F4 20 252% 261% 267% 139% 80% 15 12 39 -79 47 .54 <001 Si
21 237% 296% 284% 135% 48% 15 1.1 38 -64 42 .55 <.001 Si
22 137% 267% 355% 174% 67% 18 1.1 .15 -58 40 .62 <.001 Si
123 250% 265% 27.7% 170% 38% 15 12 .27 -88 .38 .44 <.001 Si
24 166% 284% 302% 198% 50% 1.7 11 .15 -78 .37 .46 <.001 Si
F5 125 197% 292% 290% 166% 55% 16 1.1 .27 -73 .39 .49 <.001 Si
26 162% 328% 298% 160% 52% 16 1.1 31 -59 .32 .62 <.001 Si
127 141% 340% 292% 172% 55% 1.7 11 30 -60 .37 .63 <.001 Si
28 143% 302% 302% 193% 61% 1.7 11 20 -71 .38 .53 <.001 Si
29 149% 273% 315% 187% 76% 18 11 .17 -73 .39 .53 <.001 Si
F6 130 16.0% 300% 313% 172% 55% 1.7 11 23 -65 .36 .67 <.001 Si
131 212% 300% 27.7% 156% 55% 15 12 33 -71 39 .56 <.001 Si
132 168% 292% 298% 17.7% 65% 1.7 11 23 -73 .37 .47 <.001 Si
133 198% 300% 292% 168% 42% 16 1.1 25 -73 43 .50 <.001 Si
134 149% 305% 305% 185% 55% 1.7 11 21 -68 .40 .51 <.001 Si
F7 135 174% 27.7% 311% 193% 46% 1.7 11 .14 -78 .36 .49 <.001 Si
136 179% 31.5% 284% 162% 59% 16 1.1 31 -67 .44 55 <.001 Si
137 198% 311% 248% 179% 63% 16 12 .32 -81 .39 .68 <.001 Si

Nota. FR: frecuencia de respuesta; M: media; DE: desviacion estandar; g*: coeficiente de asimetria; g: coeficiente de curtosis; IHC:
indice de homogeneidad corregida; h? comunalidades; ID: indice de discriminacion
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En la tabla 4, se hace el reporte de los puntajes obtenidos del analisis ejecutado a cada
item con base a estadistica descriptiva e inferencial; en principio se observa quelas
frecuencias de respuesta no llegan a superar en ningun caso el parametro de 80%,lo
que refleja una adecuada variabilidad; asi como la ausencia de una marcada tendencia
al marcado de las alternativas de respuesta. Concernientes a las medidas de
dispersion, la media (M) estuvo entre las categorias de respuesta 1 y 2, con una
desviacion estandar (DE) que oscilé entre 1.1 a 1.2; por otro lado, también se
analizaron los coeficientes de asimetria (g') y curtosis (g%) de cada item, observando
que, en cada caso los valores se mantuvieron dentro del rango de +/-1.5,
comprendiéndose que los datos se ajustan a una curva de distribucion normal (Cheng,
2016). Luego se evidencio que el indice de homogeneidad corregida (IHC) al igual que
las comunalidad (h?) reflejaron valores por encima de .30 respectivamente, lo que
alude a que existe una fuerte asociacion entre los items, direccionados en medir la
misma variable y del mismo modo, brindan una adecuada medicion del constructo
individualmente (Pérez y Medrano, 2010; Shieh y Wu, 2014). Para finalizar, se evalu6
el indice de discriminacion, detectando que todos los reactivos poseen con la
capacidad de poder discernir las puntuaciones altas y bajas del rasgo medido
(Tabachnick y Fidell, 2011).
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Tabla b

Evidencias de validez basada en la estructura interna de la Escala CRA

indices Valores obtenidos Valores aceptables

Ajuste absoluto

x2/gl 1.530 <3.00
RMSEA .032 <.08
SRMR .050 <.08

Ajuste incremental

CFI 914 >.90
TLI .908 > .90

Nota. xgl: Chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSEA: Raiz de residuo cuadratico promedio de aproximacion; SRMR: Raiz
media estandarizada residual cuadratica; CFI: indice de ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis

En la tabla 5, se reportan los resultados del AFC al modelo original del autor,
empleansose el estimador robusto WLSMV; asi como también la matriz de
correlaciones policéricas, dada la naturaleza ordinal que poseen los reactivos del
instrumento (Flora y Curran, 2004). Con base a ello, se obtuvieron indices de ajuste
que cumplieron con los criterios de adecuacion, tanto para los indices de ajuste
absoluto (RMSEA<.08 y SRMR<.08) como para los de ajuste incremental (CFI>.90;
TLI>.90), denotando una adecuada funcionalidad de dicha solucién factorial al ser
aplicada sobre la muestra de estudio (Rojas, 2020; Cho et al., 2020; Escobedo et al.,
2016).
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Tabla 6

Cargas factoriales del modelo de siete factores

Factores
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
.605
.594
.623
.649
.667

items

.567
.593
.644
571
.563
.589
531
.621
.545
.599
519
511
577
.627
.705
572
525
520
.549
.608
494
524
519
.562
498
.545
.520
.576
532
485
.612
37 .556

En la tabla 6 se reportan las cargas factoriales obtenidas del AFC efectuado al modelo

WWWWWWWRNNRNNMNNMRNNNRN . & 1
ONRDN IO O IO ROINAOCOCOOIDTA RN 20O R WON =

de siente factores en donde se observa que en cada caso se obtuvo puntuaciones por

encima del parametro minimo de .50 (Lloret et al., 2014).
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Tabla 7

Evidencias de validez por relacion con otras variables

Autolesiones

Variables IC 95%
s r2 P
Lower Upper
Malestar
NN .583 .340 <.001 523 .637
psicologico
Autoestima -.508 .258 <.001 -.569 -.441

Nota. rs: Coeficiente Rho de Spearman; r%: tamafio del efecto; p: tamafo del efecto; IC 95%: intervalo de confianza al 95%

En la tabla 7, se evidencia la relacion directa moderada entre las autolesiones con el
malestar psicolégico (rs=.583; p<.001) e inversa con la autoestima (rs= -.508; p<.001),
en ambos casos evidenciando significancia estadistica (p<.05). Por otro lado, al
analizar el tamano del efecto, este fue mediano para ambas variables, lo que implica
gue las autolesiones van a tener un nivel impacto moderado sobre el nivel de malestar
psicologico al igual que con la autoestima (Dominguez, 2018). Por ultimo, se observd
gue los intervalos de confianza aluden a que la correlacion real sobre la muestra de
estudio se mantiene en el caso del malestar psicolégico en una categoria de
correlacién positiva moderada, y en el caso de la autoestima en una correlaciéon

negativa moderada (Molina, 2013).
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Tabla 8

Evidencias de confiabilidad de la Escala CRA

Alfa de Cronbach Omega de McDonald

Variable (@) (@) N° items
General (CRA) 884 885 37
Regulacion afectiva .687 .682 5
Disociacion .661 .665 6
Conducta suicida alternativa .615 .619 5
influencia interpersonal .701 .703 7
limites personales .566 571 4
Castigo .582 .587 5
Busqueda de sensaciones .617 .621 5

En la tabla 8, se aprecia una alta confiabilidad de la escala general por medio de los
coeficientes Alfa de Cronbach (a=.884) y Omega de McDonald (w=.885) denotando
una adecuada consistencia interna de los valores obtenidos (Campo y Oviedo, 2008).
No obstante, las puntuaciones de las dimensiones exceptuando el cuarto factor,
reportaron valores inferiores al umbral minimo de adecuaciéon de .70; sin embargo, al
considerar que se tratan de dimensiones pertenecientes a un constructo psicologico
perteneciente al estudio de ciencias sociales, el parametro aceptable es a partir de .50

en adelante pueden seguir siendo aceptables (Kline, 1999).

31



Tabla 9

Evidencias de equidad de la Escala CRA

Segun Sexo x2 A x? gl Agl  ACFI A RMSEA
Configural 2159.2 -- 1244 - - -
Métrica 2207.4 48.23 1280 36 .003 .000
Interceptos 22453 37.93 1309 29 .002 .000
Residual 2284.0 38.65 1346 37 .000 .001

Nota. x?: Chi cuadrado; gl: grados de libertad; RMSEA: Raiz de residuo cuadratico promedio de aproximacion; SRMR: Raiz media
estandarizada residual cuadratica; CFI: indice de ajuste comparativo

En la tabla 9, se hallo la equidad en funcion al sexo de los participantes, apreciandose

gue existen evidencias de invarianza factorial entre ambos grupos, debido a que, al

someter el modelo estructural a los cuatro niveles, las puntuaciones se mantuvieron
dentro del umbral permitido (A CFI<.010; A RMSEA<.015), por lo tanto, se puede

determinar que la interpretacion del instrumento es la misma para hombres y mujeres

(Chen, 2007).
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Tabla 10

Normas de interpretacion de la Escala CRA

Mujeres - Hombres

Pc PD 2 Categorias
5 33 .963

10 36 .956

15 39 .949 Bajo

20 41 .943

25 44 .933

30 49 914

35 51 .906

40 54 .895

45 56 .889

50 60 .884 ,
55 63 887 Promedio
60 66 .895

65 68 .902

70 70 910

75 73 .922

80 75 .930

85 78 .940

90 82 .951 Alto
95 91 .969

99 114 .988

Nota. Pc: Percentil; PD: Puntaje directo; K2: Coeficiente K2 de Livingston.

En la tabla 10, se presentan las normas para interpretar las puntuaciones generales
del instrumento diferenciados de acuerdo al sexo de los participantes; para ello, se
consideraron los resultados del analisis de equidad; tomando en cuenta los puntos de
corte percentilares 25 y 75 para la obtencion de tres categorias siendo estas bajo,
promedio y alto. Finalmente, se evidencio una alta confiabilidad de cada punto de corte
al estar por encima de .75 en cada caso, obtenidos a partir del analisis del coeficiente

k? de Livingston (Gempp y Saiz, 2014).
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V. DISCUSION

La investigacion tuvo por finalidad el evidenciar las propiedades psicométricas
y brindar datos normativos de un instrumento capaz de cuantificar el riesgo de
autolesion en un contexto de estudiantes del nivel secundario, teniendo en cuenta los
datos de prevalencia aluden que dicha poblacidén es la mas proclive a realizar dichas
conductas, de ahi que surja la necesidad de contar con un instrumento capaz de
detectar la variable en mencidn; sin embargo, se debe afnadir que a diferencia de otros
instrumentos ya existentes direccionados en medir el mismo constructo, este trabajo
se enfocd en evaluar la validez y confiabilidad por primera vez en poblacién de Peru,
siendo mas precisos en adolescentes de entre 12 a 17 afos provenientes de Lima
Norte, debido a que carece de otros estudios psicométricos hasta la realizacidon de la
presente investigacion, tanto a nivel nacional e internacional. Por lo que se procede a

discutir los principales hallazgos obtenidos.

Respecto al primer objetivo especifico, se evidencié que el instrumento contaba
con evidencias de validez basada en el contenido, al obtener valores aceptables por
encima de parametro minimo de .80 en cada reactivo, tras la evaluacién subjetiva de
siete jueces expertos y posterior cuantificacion por medio del coeficiente V de Aiken,
lo cual implica que existe coherencia tanto en el contenido de cada reactivo. Dichos
valores se asemejan a lo reportado por Herrera et al. (2021) quienes del mismo modo
pasaron por un proceso de validez por seis jueces expertos obteniendo valoreséptimos
que oscilaron entre .92 a 1.0 por lo que se determind de manera general, quetodos los
items cuentan con la pertinencia, relevancia y claridad necesarias para llevara cabo una
correcta medicion del constructo objetivo. Asimismo, es importante mencionar que no
se han encontrado otros estudios que hayan realizado este métodode validez con
anterioridad mas alla al ejecutado por los autores originales antes descritos.

Concerniente al segundo objetivo especifico, tras realizar el analisis estadistico
de los items se pudo evidenciar que la frecuencia de respuesta no sobrepaso6 del
parametro de 80% en ninguna categoria de respuesta, las cuales oscilaron entre 3.6%
a 39.5% denotando una adecuada variabilidad; mientras que la tendencia de marcado
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oscilé entre las alternativas 0 (nunca) y 1 (casi nunca), asimismo, las puntuaciones
obtenidas a través de los coeficientes de asimetria (g'=0.0 a 0.9) y curtosis (g?>=-1.0 a
-0.2) permitieron determinar que los datos se adecuan a una distribucién normal de sus
puntuaciones; de este resultado se aprecia adicionalmente que la curtosis al reportar
valores en negativo respectivamente en cada reactivo. Por otra parte, la puntuacion en
el indice de homogeneidad corregida en cada item brindo valores aceptables (IHC=.33
a .47), lo cual también se mantuvo en las comunalidades (h?=.44a .68), lo que refleja
un fuerte grado de asociacion interna entre los items; es decir, que se enfocan en medir
una sola variable, brindando una medicion aceptable del constructo psicologico al que
estda enfocado. Del mismo modo, se verifico que cada reactivo posee capacidad
discriminativa, el reportar un p valor por debajo de .05 en cada caso, denotando que
los items pueden discernir entre participantes que cuentencon un nivel alto o bajo del

riesgo latente a autolesionarse.

Los resultados obtenidos poseen concordancia con los trabajos realizados por
Kim et al. (2022) quienes reportaron valores aceptables de asimetria (g'=0.3a 0.7) y
curtosis (g%=-1.2 a -0.4) al trabajar con poblacién adolescente proveniente de Corea.
Por otro lado, también estuvo el trabajo de Bafios et al. (2021) quienes ejecutaron un
estudio en adultos de Lima, describiendo valores del indice homogeneidad corregida
(IHC=.55 a .66) y de comunalidades (h?=.37 a .42) que se mantuvieron por encima del
rango minimo de .30; mientras que a nivel internacional coincide con el estudio de Qu
et al. (2022) quienes lo realizaron en adolescentes de China, obteniendo
comunalidades con valores aceptables (h?=.57 a .61); asi también en la investigacion
de los autores del instrumento Herrera et al. (2021) quienes lo llevaron a cabo en
adolescentes de Colombia, coincidiendo en los estadisticos del indice de
homogeneidad (IHC=.47 a .58) y de comunalidades (h?=.56 a .87), denotando una
fuerte asociacion del item con la escala general (Lloret et al., 2014). Es importante
sefalar que las puntuaciones cumplieron con los criterios de adecuacién estipulados
en la teoria psicométrica; asimismo, también tuvo semejanzas con el trabajo del autor
original y de otros investigadores tanto en el contexto nacional e internacional. Este es

un aspecto importante, puesto que cumpliria con el criterio de independencia local,
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implicando que el proceso de medicion de la variable de estudio no va a verse

influenciada por el tipo de poblacion en el que se ejecute (Attorresi et al., 2009).

Con respecto al tercer objetivo especifico, tras haber verificado que todos los
reactivos poseen los criterios necesarios para su aplicacion sobre la muestra, se
procedio a analizar la validez estructural del Cuestionario CRA mediante un AFC, dicho
proceso permitié verificar que el modelo de siete factores obtenido empiricamente por
el autor original era replicable y funcional sobre la muestra de estudio (CFI=.914;
TLI=.908; RMSEA=.032; SRMR=.050). Dicho resultado obtuvo puntuaciones similares
a los de Herrera et al. (2021) quien trabajo con estudiantes de secundaria provenientes
de Colombia (CFI=.982; RMSEA=.080; SRMR=.043); al realizar la comparacion con
otros instrumentos se observa que en el trabajo de Qu et al. (2022) empleando la
Escala de automutilacion (FASM) se obtuvieron puntuaciones parecidas (CFI=.93;
TLI=.90; RMSEA=.06; SRMR=.06) al realizarlo en una muestra de adolescentes de
China. Asi como en el trabajo de Solis y Gomez (2020) quienes, al utilizar el
Cuestionario de riesgo de autolesion, evidenciaron que el modelo de tres factores
cumplia con los criterios de funcionalidad (CFI=.914; TLI=.908; RMSEA=.032;
SRMR=.050) al aplicarse en adolescentes de México. Es importante senalar que
aparte del trabajo que el mismo autor realizo, no se han hallado otros estudios hasta
la fecha de la entrega de la presente investigaciéon donde se explore este método de
validez en dicho instrumento, por lo se puede considerar que los resultados brindan
aportes al vacio de conocimiento respecto a la utilizacion de la solucion factorial del
instrumento en el contexto peruano. La relevancia que posee dicho objetivo se centra
en verificar si la teoria base que segmentoé y guio la construccion del cuestionario en
un contexto diferente, consigue replicar el mismo funcionamiento en poblacion a nivel
nacional (Batista et al., 2004). Lo cual también puede entenderse de modo que, las
organizaciones de los reactivos consigan medir o detectar un determinado atributo
psicologico, lo cual se pudo evidenciar al ajustarse los datos a los criterios tedricos
actuales y contrastado con el estudio realizado por el mismo autor; asi como el de otros

investigadores.
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Respecto al cuarto objetivo especifico, la evaluacion de la validez por relacion
con otras variables fue la tercera evidencia de validez, para lo cual se tomo en cuenta
dos instrumentos que evaluaron variables distintas, lo que permitio evidenciar la
validez de tipo convergente con el malestar psicolégico (rs=.583; p<.001); asi como
discriminante con la escala de autoestima (rs=-.508; p<.001), lo que implicoé que ante
la presencia de indicadores elevados de malestar psicolégico asociado a la ansiedad
y depresion, habra un incremento del riesgo de realizar conductas autolesivas como
mecanismo de regulacion emocional; asimismo, también se contempla que la
ejecucion de dichas conductas va a conllevar a una percepcion mas baja de la
autoestima. Estos resultados también fueron obtenidos en el trabajo de Kim et al.
(2022) quien evidencio una relacién inversa moderada de las conductas autolesivas
con la autoestima (r=.40; p<.001), realizado en estudiantes de secundaria de Corea.
Asimismo, con el estudio de Duarte et al. (2022) quien obtuvo una relacion directa
moderada con la depresién (r=.53; p<.001) la cual es un indicador que forma parte del
malestar psicolégico; dichas correlaciones a su vez son concordante al modelo tedérico
de Klonsky y May (2015), quienes afirman que las autolesiones permiten reemplazar
la afeccién emocional por el dolor fisico, siendo un modo disfuncional de regularse
emocionalmente. Por otro lado, también se debe anadir que la eleccion de dichas
variables para realizar las correlaciones no se eligio de forma aleatoria, sino que fueron
consideradas posterior a la revisidbn teorica subyacente al constructo de las
autolesiones, en donde se puntualiza la relacion directa con el malestar psicologico e

inversa con la autoestima respectivamente (Del Brio et al., 2019).

Concerniente al quinto objetivo especifico, se evidencié que el instrumento
cuenta con altos indices de confiabilidad por el método de consistencia interna, la cual
se reportd de manera general a partir del analisis de los coeficientes Alfa de Cronbach
(0=.884) y Omega de McDonald (w=.885), dichos valores siendo aceptables al cumplir
con los parametros tedricos estipulados en la literatura cientifica actual (Viladrich et al.,
2017). Los valores alcanzados se asemejan a los de Herrera et al. (2021) quieneslo
reportaron empleando coeficiente de Alfa (a=.96); sin embargo, en estudios como los

de Lantto et al. (2020) realizado en poblacion de Suecia (a=.86; w=.85); Qu et al.
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(2022) llevado a cabo en adolescentes de China (0=.81; w=.80) se emplearon ambos
estadisticos; asimismo, en los trabajos de Duarte et al. (2022) realizado en estudiantes
de secundaria provenientes de México (w=.93) y Bafos et al. (2021) en una muestra

de adolescentes de Lima (w=.80), unicamente emplearon el coeficiente Omega.

A pesar de que la teoria psicomeétrica refiera que los puntajes obtenidos fueron
muy buenos; por ende, determinado la alta confiabilidad del instrumento, también se
tomo en consideracion los criterios actuales de la literatura cientifica consultada en
donde se senala la eficacia del coeficiente Omega, al no estar sujeto a los limitantes
que posee el Alfa de Cronbach como lo son el principio de Tau equivalencia y el verse
afectado los resultados de trabajarse con items que no sean nominales, generando
subestimacion en caso de no cumplir con dichos parametros (Peters, 2014); mientras
que Omega al trabajar con las cargas factoriales estandarizadas obtenidas del AFC,
hace que la medicion de la confiabilidad sea mas precisa; ademas de ser recomendada
su empleabilidad cuando se trabaja con variables que se empleen en el estudio de

ciencias sociales (Ventura y Caycho, 2017).

Con respecto al sexto objetivo especifico, al ejecutar el analisis de equidad de
acuerdo al sexo, se observd que al someterse a los cuatro niveles de invarianza
factorial, los valores de degradacion concernientes al A CFI (<.010) y A RMSEA (<.015)
se mantuvieron por debajo (Chen, 2007); dando a entender que la interpretacion que
puedan hacerse tanto mujeres y hombres son iguales; es decir, quelos estudiantes de
secundaria de Lima Norte conceptualizan el riesgo de autolesionesde la misma
manera. Este es un procedimiento que no se ha llevado a cabo con anterioridad por el
autor del instrumento; asimismo, al ahondar en trabajos previos, nose localizaron otros
estudios que hayan realizado dicho analisis en una poblacion similar a la del presente
estudio. Este objetivo se ejecuté debido a la relevancia de conocer si la estructura
factorial que posee el instrumento se mantiene invariante; conlo que se puede tener la
certeza si la interpretacion de los puntajes de los participantesse puede realizar con
base a normas generales o diferenciadas para cada sexo, siendoun aspecto importante
si se deseas evitar caer en sesgos concernientes a la calificacion del constructo
medible (Caycho, 2017).
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Como ultimo objetivo especifico, se elaboré normas de interpretacion con base
a tres niveles clasificados como bajo, promedio y alto, para hombres y mujeres, las
cuales facilitaron el proceso de catalogacion de los participantes con base a las
puntuaciones alcanzadas; para ello, se tomo6 en cuenta lo obtenido en el analisis de
invarianza factorial descrito en el parrafo anterior. El planteamiento de este objetivo
surgio del interés por brindar una forma practica y sencilla de interpretar los puntajes
obtenidos por los participantes respecto a la variable, siendo este un aspecto del
trabajo original en el que no se ahondd; sin embargo, se debe recalcar que dichas
normas se consideran estrictamente tentativas debido al tipo de muestreo empleado
en la investigacion y al tamafo de muestra la cual no es lo suficientemente grande para
ser representativa de la poblacion general de estudiantes de secundaria de LimaNorte
y poder utilizarse de manera estandarizada, de emplearse de dicha manera, podria

conllevar a sesgos atribuidos a la medicion (Molinero, 2003).

Posterior a la discusion de los hallazgos obtenidos, se procede a describir
brevemente las principales limitaciones que suscitaron la realizacién del trabajo de
investigacion, las cuales no evitaron que se cumplieran cabalmente cada objetivo
trazado, pero que si impidieron que se obtuvieran mayores alcances; la primera siendo
la ausencia total de trabajos previos concernientes al instrumento de estudio, lo cual
exhorto a comparar los resultados de forma integra con los analisis ejecutados por los
autores. Otro aspecto importante, es que, al ser un trabajo con un muestreo no
probabilistico, los hallazgos obtenidos no pueden ser generalizados ni extrapolados a
la poblacién de estudio debido al tamafio de la muestra, teniendo su utilidad como
antecedente para investigaciones posteriores. Un aspecto a resaltar, que puede
considerarse como una dificultad mas que una limitacién, fue la demora en la obtencion
de los permisos para la ejecucion del estudio por parte de las autoridades inmediatas
de los centros educativos, lo que conllevé a una demora en la obtencion del tamafio

de muestra requerido y el posterior procesamiento de datos.

A manera de sintesis, se puede puntualizar que el impacto que tuvieron los
resultados de la investigacion, se centran principalmente en el aspecto metodologico
debido a que los estudios concernientes al Cuestionario CRA se limitan al realizado
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por los autores originales, siendo a que nivel nacional no se cuenta con ninguno,
evidenciando datos que determinan la funcionalidad métrica del instrumento sobre Ila
muestra de estudio; ademas de brindar analisis no reportados hasta la fecha, siendo
un instrumento que puede llegar a emplearse tanto en el ambito clinico y educativo

capaz de realizar una eficiente deteccion de indicadores del riesgo de autolesiones.
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VI. CONCLUSIONES
PRIMERA

Se pudo evidenciar que el cuestionario CRA cuenta con adecuadas propiedades tanto
de validez y confiabilidad, ademas de presentar invarianza por sexo, es decir, su uso
brinda una correcta medicion del riesgo de autolesion al ser aplicado a una muestra de

adolescentes de Lima.
SEGUNDA

Se confirmé que el instrumento posee validez basada en el contenido a partir de la
revision de siete jueces expertos, quienes de forma unanime coincidieron que todos
los items del cuestionario cuentan con la congruencia, comprension yrepresentatividad
necesaria para ejecutar una deteccion eficiente de indicadores del riesgo de

autolesiones.
TERCERA

Luego de realizarse el analisis estadistico de los items, se determiné que todos los
reactivos cuentan con una buena variabilidad en el marcado de sus alternativas,
distribucion normal en sus puntuaciones, asi como una fuerte correlacién entre si,
implicando que todos los items se direccionan en medicion de la misma variable;

asimismo, contando con capacidad discriminativa.
CUARTA

Se verificd que el modelo de siete dimensiones planteado por el autor, posee
evidencias de validez por estructura interna, al reportar indices de ajuste que se
adecuaron a los criterios tedricos aceptables, implicando que dicha solucion factorial

posee funcionalidad al replicarse en la muestra de estudio.
QUINTA

El cuestionario CRA también tuvo evidencias de validez por relacion con otras
variables, al verificarse la validez de tipo convergente con la escala de Malestar

Psicolégico (K10); mientras que se obtuvo una validez de tipo divergente con la escala

41



de Autoestima (EAR), en ambos casos contando con significancia estadistica, lo que
siguid la direccion teorica.
SEXTA

Se evidencidé que el instrumento contaba con una alta confiabilidad por consistencia
interna de sus puntuaciones, reportada por medio del calculo efectuado por los
coeficientes Alfa de Cronbach y Omega de McDonald, lo cual se verifico tanto de forma

general como por dimensiones.
SEPTIMA

Luego de evaluar la equidad del instrumento de acuerdo a sexo de los participantes,
se evidencid que presenta invarianza factorial, lo que fue indicativo de que las
puntuaciones del Cuestionario CRA son interpretables del mismo modo en hombres y

mujeres.
OCTAVA

Se elaboraron normas de interpretacion que permitieron llevar a cabo la categorizacion
de los puntajes totales en funcion a los niveles bajo, promedio y alto para hombres y

mujeres.
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VIl. RECOMENDACIONES
PRIMERA

Se sugiere que para estudios posteriores se trabaje con un tamafio muestral mas
grande en el que se considere participantes de otros distritos, con la finalidad de ser lo
mas representativo del contexto peruano y pueda generalizarse los datos resultantes

de la investigacion.
SEGUNDA

Es recomendabile llevar a cabo procesos de comprobacion psicométrica no llevados a
cabo en la realizacion de la investigacion, lo cual pueda brindar mayores alcances de
la funcionalidad del instrumento y con ello brindar resultados mas consistentes, como
lo pueden ser el analisis de la confiabilidad por test-retest para evaluar la estabilidad
temporal; asi como también evaluar la validez de tipo concurrente al comparar dos

pruebas distintas que midan la misma variable.
TERCERA

Realizar la validez por relacion con otras variables, considerando constructos que la
teoria considera como relevante al efectuar la direccion o fuerza de una variable, como

lo pueden ser la tolerancia a la frustracion, gestion de emociones o el apoyo social.
CUARTA

Considerar volver a realizar el analisis de equidad, considerando otras caracteristicas
de la muestra que pueden ser relevantes tedricamente, como lo pueden ser la edad,
estar bajo tratamiento psiquiatrico, haber sido agredidos en la infancia, entre otras,

ademas de contar con cantidades similares en cada subgrupo.
QUINTA

Luego de haber verificado las propiedades psicométricas del cuestionario CRA, es
recomendable emplearlo en estudios que posean un diseno investigativo distinto como
lo pueden ser de tipo correlacionales, comparativos y/o longitudinales, siendo este

ultimo, un tipo investigacion nunca antes realizada a nivel nacional.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

I . Técnicae
Problema Objetivos Metodologia .
instrumentos
Tipo:
Objetivo general: , Técnica:
Aplicada
Analizar las propiedades psicométricas del cuestionario Disefio: Encuesta
_ _ de riesgo de autolesion (CRA) en estudiantes de ISENo.
¢El cuestionario  secundaria de Lima Norte, 2023. Instrumental
de riesgo de Obiet - . Instrumentos:
autolesion (CRA) Jelivos especificos: L
, s . . - Cuestionario de
cuenta con - Realizar el analisis estadistico de los items. Poblacion: Riesgo de
ropiedades . . . :
Prop - Evaluar las evidencias de validez basadas en el 2066 estudiantes de Autolesion (CRA)

psicométricas
para ser aplicado
en estudiantes de
secundaria de
Lima Norte,
20237

contenido.

- Evaluar las evidencias de validez por estructura
interna.

- Evaluar las evidencias de validez en relacion con otras
variables.

- Analizar la confiabilidad por consistencia interna.

- Realizar el analisis de la invarianza factorial.

secundaria de Lima norte

Muestra:

524 unidades de analisis

Muestreo:

No probabilistico




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

_ Definicion Definicion _ _ . .
Variable _ Dimensiones Items Escala de medicion
conceptual Operacional
Esta se contempla Regulagon 1,2,3,4y5
como una conducta afectiva
deliberad
iberada que se Ordinal
enfoca en causar un . . D 6,7,8,9 10y
s . Se medira a partir de las Disociacion
dafio fisico a la propia ) . 11
integridad, no teniendo puntuaciones obtenidas
la arave d,a d necesaria del Cuestionario de Conducta Formato de respuesta
arg e 29T Riesgo de  Autolesion suicida 12, 13’1234’ 15y tipo Likert de 5
P - (CRA) el cual fue alternativa alternativas:
suicidio, pero que se . _
disefiado por Herrara et
R d lleva a cabo al. (2021). Los puntajes infl i 17,18, 19, 20
iesgo de : . influencia , 16, 19, 20, _
Autolesion generalmente de que se pueden alcanzar interpersonal 21,22y23  0=Nunca/Totalmente en
manera reiterada vy . desacuerdo
. . oscilan en un rango de 0
sustenida; siendo los 2 148, sin embardo. no se _ _
cortes la forma mas ’ 90, 1o limites 1=Casi nunca
, cuenta con categorias 24, 25,26y 27
comun de emplearse, . personales 2=Algunas veces
. .. brindadas por los
sin embargo, también _ o
. : autores. 3=Casi siempre
puede incluir golpes, 58 29 30. 31
laceraciones o Castigo ’ ’32 »91Y  4=Siempre/totalmente
quemaduras (Klonsky, de acuerdo
2007).
Busquedade  33,34,35,36y
sensaciones 37




Anexo 3. Instrumentos empleados

Autores(Original): Herrera, M., Rosero, K., Benavides, K. y Figueroa, M. (2021).

Cuestionario de riesgo de autolesion para adolescentes escolarizados (CRA)

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar si existe riesgo de autolesion o

autoinjuria, es necesario que se responda con sinceridad. Se garantiza total

confidencialidad y anonimato:

Por favor, responda de acuerdo con la siguiente numeracion:

0= Nunca/Totalmente en desacuerdo 1= Casi nunca 2= Algunas veces 3= Casi siempre

4= Siempre/Totalmente de acuerdo

Nunca/ . . Siempre/
N° items Totalmente en Casi Algunas _CaS| totalmente
nunca veces siempre
desacuerdo de acuerdo

1 | Cuando me hago dafio es para dejar de sentirme triste y sin esperanza. 0 1 2 3 4
Hacerme dafio me ayuda a calmar la ira que siento por no poder solucionar

2 L 0 1 2 3 4
mis dificultades.

3 | Lastimarme me ayuda a escapar de mis problemas. 0 1 2 3 4

4 | Me lastimo para poder sobrellevar mis problemas. 0 1 2 3 4

5 | Cuando me hago dafio disminuyo mi estrés. 0 1 2 3 4

6 Necesito lastimarme cuando siento que mi espiritu se desprende de mi 0 1 ) 3 4
cuerpo.

7 | Cuando me lastimo lo hago para evitar que mi cuerpo se separe 0 1 2 3 4

3 Me hago dafio para dejar de tener la sensacién de que lo que me rodea no 0 1 5 3 4
es real.

9 | Me lastimo para callar las voces que escucho en mi cabeza. 0 1 2 3 4

10 Cuando me hago dafio disminuye el hormigueo de alguna parte de mi 0 1 ) 3 4
cuerpo.

1 Cua.ndo veo cosas que no existen, lastimarme me trae nuevamente a la 0 1 ) 3 4
realidad.

12 | Me he hecho dafio para evitar tener pensamientos de muerte. 0 1 2 3 4

13 | Necesito autolesionarme con el fin de evadir pensamientos suicidas. 0 1 2 3 4

14 | Me autolesiono para no llevar a cabo el plan que tengo de quitarme la vida. 0 1 2 3 4

15 Cuando alguien me comenta que ha pensado en el suicidio, le digo que 0 1 ) 3 4
lastimarse distrae de ese tipo pensamiento.

16 | Me autolesiono porque en realidad no seria capaz de quitarme la vida 0 1 2 3 4




17

Si a otros les ha servido lastimarse para sentirse mejor, puede funcionar
conmigo

18

Alguien me aconsejé autolesionarme.

19

Me he autolesionado porque he visto a alguien cercano hacerlo

20

Hacerme dafio sirve para conseguir la atencidn de alguien.

21

Esta bien autolesionarme cuando tengo problemas con mis amigos.

22

Esta bien autolesionarme cuando tengo problemas con mi familia.

23

Cuando tengo problemas con mi pareja esta bien autolesionarme.

24

Lastimarme me hace sentir diferente frente a los demas

25

Me hago dafio intencionalmente para sentir control de mi mismo.

26

Necesito lastimarme para dejar de sentir que dependo de otra persona.

27

Autolesionarse me sirve para forjar un caracter fuerte.

28

Me lastimo para no sentirme culpable.

29

Cuando me lastimo, lo hago para cambiar algiin comportamiento que no
me gusta de mi.

30

Cuando cometo errores, es necesario autolesionarme.

31

Lastimarme me ayuda a formarme como mejor persona.

32

Me hago dafio para no perder el control de las situaciones.

33

Considero que autolesionarme me genera placer.

34

Experimento emociones intensas cuando me autolesiono.

35

Me hago dafio sin medir el riesgo, con el fin de experimentar nuevas
sensaciones.

36

Me autolesiono para sentirme vivo/a.

37

Autolesionarme a pesar de los riesgos, me ayuda a aprender cosas nuevas.




Autores (Original): Kessler, R. y Mrozeck, D. (1994)

Autores (Version adaptada): Brenlla, M. y Aranguren, M. (2010)

Escala de Malestar Psicoldgico (K10)

Edad: Sexo:

Ciclo de estudios:

INSTRUCCIONES:

Zona de residencia:

A continuacion, se presentan 10 preguntas que describen formas en que la gente actua

0 se puede sentir. No existen respuestas adecuadas, buenas, inadecuadas o malas.

Marque la opcidn que mejor se adecue a su situacidn actual, teniendo en cuenta el ultimo

mes:

Siempre= 5, Muchas veces= 4, A veces= 3, Pocas veces= 2, Nunca= 1

No

En el Gltimo mes

Nunca

Pocas

veces

A veces

Muchas

veces

Siempre

¢.Con qué frecuencia te has sentido cansado(a), sin alguna

buena razén?

2 | ¢Con qué frecuencia te has sentido nervioso(a)?

3 ¢ Con qué frecuencia te has sentido tan nervioso(a) que nada
te podia calmar?

4 | 4Con qué frecuencia te has sentido desesperado(a)?

5 | ¢Con qué frecuencia has sentido inquietud o intranquilo(a)?

6 ¢, Con qué frecuencia te has sentido tan impaciente que no has
podido mantenerte quieto(a)?

7 | ¢Con qué frecuencia te has sentido deprimido(a)?
¢ Con qué frecuencia has sentido que todo lo que haces

8
representa un gran esfuerzo?

9 ¢ Con qué frecuencia te has sentido tan triste que nada podia
animarte?

10 | ¢Con qué frecuencia te has sentido un(a) inutil?




Autores (Original): Rosenberg, M. (1965)

Autores (Version adaptada): Gongora, V. y Casullo, M. (2009)

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefala el nivel de acuerdo o

desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con un circulo la alternativa

elegida.
Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
Siento que soy una persona de valor, al menos tanto como los
1 A B C D
demas.
2 | Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. A B C D
3 | En general, me inclino a pensar que soy un fracaso. A B C D
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
4 A B C D
gente.
5 | Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso. A B C D
6 | Tengo una actitud positiva hacia si mismo. A B C D
7 | En general, estoy satisfecho conmigo mismo. A B C D
8 | Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo. A B C D
9 | Hay veces en las que pienso que soy un inutil. A B C D
10 | A veces creo que no soy buena persona. A B C D




Anexo 4. Ficha sociodemogréfica

Si bien la participacion es anénima, requerimos unicamente unos pocos datos para la

realizacion optima de este estudio.
Edad:
Sexo:

Distrito de procedencia:

» He pensado en autolesionarme:

Actualmente, S|'|:| Anteriormente, si |:| Nunca he pensado en autolesionarme|:|

» Actualmente esta bajo prescripcidon médica psiquiatrica: Si |:| No |:|
» Posee algun diagnéstico de enfermedad mental: Si |:| No |:|



Anexo 5. Autorizacidn de uso de los instrumentos

Escala de Riesgo de Autolesiones (CRA) — (Autorizado)

Q ingent X %
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@08 820G 8D

jason javier jauregui cuyutupa
Gracias y hasta pronto. Atte

HARVEY MAURICIO HERRERA LOPEZ

parami v

San Juan de Pasto (Colombia), 19 de octubre de 2022

Cordial saludo estimado Jason Javier.

Nos alegra que se haya considerado el uso del Cuestionario de Riesgo de Autolesion CRA con fines investigativos.

Por supuesto que autorizamos su uso.

0 © #

180ct 2022, 1418 (hace § dias)

@ oct202, W50 (haceddias) ¢y @

La informacion correspondiente al instrumento se publico en el articulo adjunto y no disponemos de mas informacion; esto debido a que el interés del estudio no incluyd el propdsito de estandarizary

baremar los puntajes. No obstante, si su interés es estandarizarlo y baremarlo lo puede hacer sin ningun problema en [a poblacion seleccionada para su estudio.

Deseamos éxitos en sus propdsitos.
Salos / Bectregard: / Tris cordilement / ad o
Aft:

Ps. MAURICIO HERRERA-LOPEZ- Esp. Mg & PhD.
Profesor Asociado, Departamento de Psicologia. U. de Narifo (Colombia)
Coordinador Magstria en Psicologia. U. de Narifo (Colombia)

hitps://scienti.minciencias.gov.co/eviac visualizador/generarCurriculoCvdo?cod h=0000359067
https:/Awww.researchgate.net/profile/Mauricio Herrera Lopez

hittos://wwwlaecovi.com/

—+



# mailgoogle.com
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USO DEL CUESTIONARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA), EN UNATESIS DE GRADO , LIMA- & &
PERU » Rebids’

jason javier jauregui cuyutupa lun, 17 oct 2022, 1553 ¢y
Esfimados autores, - Herrera LGpez, Mauricio - Rosero Martingz, Karen - Benavides Arcos, Karen - Figueroa Pefia, Maria Fermanda Es grato diigimos a ustedes, 5o

Karen yuliza benavides <karenyuiza2015@qmall com> mar, 18 0ct 2022, 11:32 q
parami v

Cordial saludo.

Buenos dias estudiantes Jason Javier Jaurequi Cuyutupa y Liseth Mardely Orellana Soto, esperamos que e encuentren bien, mediante a presente queremos manifestar nuestra
aprobacion y autorizacion del uso del cuestionario, esperamos que sea de gran utiidad.
Buen dia.

Karen Yuliza Benavides A

nvareidad de Namina
UNIVersiaad o INamno.



Carta enviada a los autores del Cuestionario de Riesgo de Autolesion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

CARTA N°392- 2022/EP/PSIL.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 5 de Octubre de 2022

Autores:

e Mauricio Herrera Lépez

e Karen Rosero Martinez

e Karen Benavides Arcos

e Maria Fernanda Figueroa Pefia
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
ORELLANA SOTO LISETH MARDELY, con DNI N° 76495314 con cdédigo de matricula N°
6700281702 y al Sr. JAUREGUI CUYUTUPA JASON JAVIER, con DNI N° 48018490 con cédigo de
matricula N° 6700274849 estudiantes del Ultimo afio de la Escuela de Psicologia de nuestra casa
de estudios, quienes realizaran su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciados en
Psicologia titulado: CUESTIONARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA): EVIDENCIAS
PSICOMETRICAS Y DATOS NORMATIVOS EN ADOLESCENTES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LIMA, 2023, este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de
lucro alguno, donde se realizara una investigacidn con el uso del Cuestionario de Riesgo de
Autolesién (CRA), a través de la validez, la confiabilidad, analisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacidn le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta
de autorizacién para el uso del instrumento en mencidn, para sélo fines académicos, y asi prosiga

con el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Escala de Malestar Psicol6gico (K10) - (Autorizado)

jason javier jauregui cuyutupa <averic jjc@gmal.coms lun, 17 oct, 7:50 (hace 6 dias) )
para kessler v

Professor Kessler,

We are pleased to greet you, we're Jason Javier Jauregui Cuyutupa and Liseth Mardely Orellana Soto, students of the tenth cycle of the psychology professional career at Cesar Vallejo University in Peru, we're carrying outa
research project that attempts to review the convergence that exists between psychological distress (K10 SCALE), with the risk of self-harm in adolescents.

For this, we require your approval and authorization, to make use of the K10 Scale, of your authorship.

We appreciate your time and response in advance.

Cotton, Sarah <Cotton@hep.med harvard.edu> hn, oct, 1332 (hace b dias) ¢y €& 1§
parami ¥
X inglés v ) espafol v Traducir mensaje Desactivar para: inglés x

Thank you for contacting Or. Kessler regarding the use of the K8 and K10.
Use of the KB/K10 is free and does not require any formal permission or approval. We do ask that you please cite the below article and include the World Health Organization copyright when using the K8/K10. In addition, we
viould appreciate it if you would send us the citations to all final publications that use the K8/K10.
Kessler, R.C., Barker, PR., Colpe, L.J., Epstein, J.F., Gfroerer, J.C., Hiripi, E., Howes, M.J, Normand, S-L.T,, Manderscheid, RW., Walters, E.E., Zaslavsky, AM. (2003). Screening for serious mental iliness in the
general population. Archives of General Psychiatry. 80(2), 184-180.
Copyright ® World Health Organization 2003
Should you have any additional questions regarding scoring rules or the use of the K8/K10, please feel free to follow-up with me or refer to gur website.
Kind regards,

Sarah Cotton

Research Assistant to Ronald C. Kessler, Ph.0.
Department of Health Care Policy

Harvard Medical School

180A Longwood Avenue

Boston, MA 02115

T. 617-432-3587

F:617-432-3588

cotton@hep.med.harvard.edy

From: Kessler, Ronald <kessler@hcp med harvard edu>

Sent: Monday, October 17, 2022 8:12 AM

To: Cotton, Sarah <Cotton@hcp.med harvard edu>

Subject: FW: AUTHORIZATION FOR THE USE OF THE K10 SCALE



Escala de Autoestima de Rosenberg - (Acceso Libre)

o"“@m}% DEPARTMENT OF 000

+3); SOCIOLOGY

Sobre nosotros ~ De licenciatura ~ Graduado ~ Investigar ~ Carreras

Equidad e inclusion ~ Nuestra Facultad

Escala de autoestima de Rosenberg

La escala de autoestima de Rosenberg es quizas la medida de autoestima mas utilizada en la investigacion de las ciencias sociales. EI Dr.
Rosenberg fue profesor de Sociologia en la Universidad de Maryland desde 1975 hasta su muerte en 1992. Recibié su Ph.D. de la
Universidad de Columbia en 1953y ocupé una variedad de puestos, incluso en la Universidad de Cornell y el Instituto Nacional de Salud
Mental, antes de venir a Maryland. El Dr. Rosenberg es autor o editor de numerosos libros y articulos, y su trabajo sobre el
autoconcepto, particularmente la dimension de la autoestima, es mundialmente conocido.

La escala de autoestima de Rosenberg ahora es de dominio publico, lo que significa que puede usarla sin cargo y sin notificar al
Departamento de Sociologia. Este permiso se extiende a realizar traducciones o adaptaciones segun lo considere oportuno, de acuerdo
con las practicas tradicionales de atribucion académica. El departamento no mantiene ninguna informacion sobre la bascula mas alla de
lo que se vincula a continuacion y no puede asesorar sobre su uso.

Autoestima: ;Qué es?



Anexo 6: Autorizaciones de las Instituciones educativas

Autorizacion de la Institucion Educativa para la aplicacion de los instrumentos
(2022) - piloto
SOLICITUD DE APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA UNA INVESTIGACION  » fectidisx X8 B

jason javier jauregui cuyutupa <averc jctigma.coms @ maroct WS (hace s fy

para iepnpsr2001 v

Estmada:

Mayor PNP. Carmen Trauco Isuza
Directora

|.E PNP. Santa Rosa de Lima 2001

Nos complace saludarle, somos Jason Javier Jauregui Cuyutupa y Lisath Mardely Orellana Soto, estudiantes del décmo ciclo de 13 carrera profesional de psicolog/a de la Universidad César Vallejo
Solicitamos a usted 2 “*autorizacion para aplicar instrumentos a los estudiantes del nivel secundania (aproximadamente =150). ya que deseamos realizar nuestro trabajo de nvestigacicn para optar el tiulo de lioenciades en Psicologia.

**Adjunto la carta de autorizacion (.pdf), dirigida por nuestra casa de estudio

Nos despedimos, esperando una pronta respuesta

[ F.CARTA INSTITU... y

|E PNP SRL-2001 mar, 18 oct, 13:23 (hace & dias “

SENORES PRACTICANTES DE PSICOLOGOIA BUENAS TARDES, RECIBI LA CARTA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, DEBO MANIFESTAR MI COMPLACENCIA Y COMO ES UN TRABAIO DE INVESTIGACION ES FACTIBLE
LLEVARLO A CABO, PUEDEN DESARROLLARLO EN EL HORARIO DESTINADO A TUTORIA, DE LUNES A VIERNES: DE 10.40 A 12.10.

ATTE.
DR. FRANCISCO CANDUELAS SABRERA
SONS.



Carta enviada a la Institucién Educativa 1 (ANO - 2022)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

Los Olivos, 5 de Octubre de 2022

CARTA INV. N°393-2022/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sra.

MY. PNP. CARMEN TRAUCO ISUIZA

Directora

IE PNP Santa Rosa de Lima 2001

Av. Santa Ana s/n.- Urb. San Diego Mz. N, San Martin de Porres, Lima

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar
autorizacidn para la Srta. ORELLANA SOTO LISETH MARDELY con DNI N° 76495314 con cédigo de
matricula N° 6700281702 y el Sr. JAUREGUI CUYUTUPA JASON JAVIER con DNI N° 48018490 con
cddigo de matricula N° 6700274849, estudiantes de la carrera de psicologia, quienes desean
realizar su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciados en Psicologia titulado:
“CUESTIONARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA): EVIDENCIAS PSICOMETRICAS Y DATOS
NORMATIVOS EN ADOLESCENTES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LIMA, 2023”. Este
trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una
investigacion.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta
de autorizacidn para el uso del instrumento en mencidn, para sélo fines académicos, y asi prosiga
con el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidon para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracidn y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Autorizacion de la Institucién Educativa N° 01 para la aplicacién de los
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Autorizacion de la Institucion Educativa N° 02 para la aplicacion de los

instrumentos 2023 - (DPI)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Los Olivos, S de Abril de 2023

CARTA INV. N°151-2023/EP/PSI. UCV LIMA-LN

ecanero NACIONKL Bovs
Sr. MESA DE PARTES

ERASMO AZURIN MONZOW © g 520 Feeha: (0 ] oY P23

i . 12159
Director ta _‘“_"

1E 3071 MANUEL TOBIAS GARCIA CERRON ;
Jr. 9 de junio, cdra. 4, Puente Piedra, Lima 7 ~

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacién
para la Srta. ORELLANA SOTO LISETH MARDELY con DNI N° 76495314 con cédigo de matricula N°
6700281702 y el Sr. JAUREGUI CUYUTUPA JASON JAVIER con DNI N° 48018490 con cédigo de
matricula N° 6700274849, estudiantes de la carrera de psicologia, quienes desean realizar su
trabajo de investigacién para optar el titulo de licenciados en Psicologfa titulado: “CUESTIONARIO
DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA): EVIDENCIAS PSICOMETRICAS Y DATOS NORMATIVOS EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LIMA NORTE, 2023". Este trabajo de investigacion tiene fines
académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacion.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacién para el uso del instrumento en mencién, para sélo fines académicos, y asi prosiga con

el desarrollo del proyecto de investigacién.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

T 0 )
“C.M. 1009487664
SUB DIRLCTOR DL (OUCADON SICUNDALIA

Autori zado para

vealizar la prueloa

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte
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Anexo 7. Consentimiento y asentimiento informado

ﬁl‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado del Apoderado

Titulo de la investigacion: Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA): Evidencias
psicométricas y datos normativos en estudiantes de secundaria de Lima Norte,
2023

Investigadores: Jauregui Cuyutupa, Jason Javier y Orellana Soto, Liseth Mardely

Propésito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada
“Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA): Evidencias psicométricas y datos
normativos en estudiantes de secundaria de Lima Norte, 2023”, cuyo objetivo es
determinar las evidencias psicométricas y datos normativos del cuestionario de
riesgo de autolesion (CRA) en estudiantes de secundaria de Lima norte, 2023.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera
profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucion educativa PNP Santa Rosa de Lima 2001

Describir el impacto del problema de la investigacion.
Obtener un instrumento que evalué eficazmente las conductas autolesivas en
estudiantes de secundaria de Lima Norte.

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacion
(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion:” Cuestionario de Riesgo de Autolesion
(CRA): Evidencias psicométricas y datos normativos en estudiantes de secundaria
de Lima Norte, 2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizara en el aula de clases de la institucion educativa PNP Santa Rosa de Lima
2001.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a que su hijo haya
aceptado participar puede dejar de participar sin ningun problema.

Riesgo:

oeoeo INVESTIGA



‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Participacion voluntaria:

La participacion de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dafo en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios:

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad:

Los datos recolectados de la investigacion deben ser anonimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en la
encuesta o entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con los Investigadores
Jauregui Cuyutupa Jason Javier y Orellana Soto Liseth Mardely email:
jjaureguicu@ucvvirtual.edu.pe o lorellanas@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor
Mg. Pomahuacre Carhuayal, Juan Walter; email: jupomacar@ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacion.

Nombre y @pellidOs: .......cuiniiiiieii e
FeCha VHOTA: sevncsmnsssmesm s s e s

o_o.e INVESTIGA
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‘i' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Asentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA): Evidencias
psicométricas y datos normativos en estudiantes de secundaria de Lima Norte,
2023

Investigadores: Jauregui Cuyutupa Jason Javier y Orellana Soto Liseth Mardely

Proposito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada
“Cuestionario de Riesgo de Autolesién (CRA): Evidencias psicométricas y datos
normativos en estudiantes de secundaria de Lima Norte, 2023”, cuyo objetivo es
determinar las evidencias psicométricas y datos normativos del cuestionario de
riesgo de autolesion (CRA) en estudiantes de secundaria de Lima norte, 2023.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera
profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucion educativa PNP Santa Rosa de Lima 2001

Describir el impacto del problema de la investigacion.
Obtener un instrumento que evalué eficazmente las conductas autolesivas en
estudiantes de secundaria de Lima Norte.

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacion
(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion:” Cuestionario de Riesgo de Autolesion
(CRA): Evidencias psicométricas y datos normativos en estudiantes de secundaria
de Lima Norte, 2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizara en el aula de clases de la institucion educativa PNP Santa Rosa de Lima
2001.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

o_o.e INVESTIGA
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Participacion voluntaria:

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo:

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios:

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad:

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con los Investigadores
Jauregui Cuyutupa Jason Javier y Orellana Soto Liseth Mardely email:
Jjaureguicu@ucvvirtual.edu.pe o lorellanas@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor
Mg. Pomahuacre Carhuayal, Juan Walter email: jupomacar@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacion.

Nombreiy:apellideS: wumsmmmnmsimmmmmmmomsmmesss s e e e A SRR
FECNA Y NOTA: .t
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Anexo 8. Resultados del piloto

Tabla 2

Evidencias de validez de contenido de la Escala de Riesgo de Autolesiones (CRA)

] 1J 2J 3J 4J : V. de
Item PR CPRCPRTCPRLZEC Aciertos Aiken Aceptable
1 Tt 1 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
2 Tt 1 1t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
3 Tt 1 1t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
4 Tt 111 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
5 Tt 1T 11 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
6 Tt 1 1t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
7 Tt 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
8 Tt 1 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
9 Tt 11t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
10 Tt 1 1t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
11 Tt 11t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
12 Tt 1 1t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
13 Tt 11t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
14 Tt 1 1t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
15 Tt 11t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
16 Tt 1 1t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
17 Tt 11t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
18 Tt 1 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
19 Tt 111 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
20 Tt 11t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
21 Tt 1 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
22 Tt 111 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
23 Tt 1 1t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
24 Tt 111 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
25 Tt 111 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
26 Tt 1 1t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
27 Tt 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
28 Tt 1 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
29 Tt 1 1t 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
30 Tt 1 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
31 Tt 1 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
32 Tt 11t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
33 Tt 1 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
34 Tt 11t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
35 Tt 1 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
36 Tt 11t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
37 Tt 1 1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si

Nota: No esta de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad




En la tabla 2 se puede observar los puntajes otorgados por los cuatro jueces expertos,
guienes sometieron a evaluacion a cada reactivo con base a los criterios de pertinencia,
relevancia y claridad, las puntuaciones obtenidas al ser procesadas por el coeficiente V
de Aiken evidencio que al estar todos por encima del parametro de adecuacion (V=.80),
todos los reactivos se consideran aceptables y ademas de brindar un buen aporte en la

medicién de la variable de estudio (Robles, 2018).



Tabla 3

Andlisis estadistico de los items de la Escala de Riesgo de Autolesiones (CRA)

% de respuestas

i 1 2 2
F ltems 0 ] 5 3 4 M DE g g IHC h ID Aceptable
1 236% 173% 244% 307% 39% 27 12 -01 -13 .48 .51 <.001 Si
2 205% 19.7% 331% 228% 39% 27 12 -0.1 -09 .46 .69  <.001 Si
F1 3 150% 283% 283% 213% 71% 28 12 0.1 -08 .48 .67  <.001 Si
4 134% 323% 213% 260% 71% 28 12 01 -1.0 .46 .74  <.001 Si
5 220% 268% 268% 173% 71% 26 12 03 -09 .47 .74  <.001 Si
6 37.0% 252% 205% 11.0% 63% 22 12 0.7 -05 .32 54 <.001 Si
7 37.0% 283% 150% 157% 39% 22 12 0.7 -0.7 .40 53 <.001 Si
o 8 331% 291% 205% 150% 24% 22 11 05 -08 .13 .57  0.190 No
9 41% 244% 189% 11.8% 08% 20 1.1 0.7 -0.7 .20 .76  0.181 No
10 213% 276% 299% 165% 47% 26 1.1 02 -08 .21 .88  0.095 No
11 394% 205% 173% 181% 47% 23 13 05 -1.0 .30 .72 <.001 Si
12 252% 276% 236% 157% 79% 25 13 04 -09 .57 .50  <.001 Si
13 268% 260% 291% 134% 47% 24 12 04 -07 .54 .60  <.001 Si
F3 14 244% 213% 252% 228% 63% 27 13 01 -11 .48 .67 <.001 Si
15 291% 228% 307% 142% 31% 24 11 03 -09 .36 .70  <.001 Si
16 165% 291% 205% 189% 150% 29 13 02 -11 55 .60  <.001 Si
17 173% 244% 268% 205% 11.0% 28 13 0.1 -1.0 .54 .67 <.001 Si
18 213% 252% 276% 197% 63% 27 12 02 -09 .23 .91 <.001 Si
19 276% 213% 283% 142% 87% 26 13 03 -09 .27 .80 <.001 Si
F4 20 283% 244% 189% 165% 118% 26 14 04 -11 .56 .63  <.001 Si
21 354% 197% 126% 283% 39% 25 13 03 -14 57 57  <.001 Si
22 165% 205% 299% 268% 63% 29 12 -01 -09 .54 .60  <.001 Si
23 236% 252% 276% 173% 63% 26 12 03 -09 .36 .69  <.001 Si
24 228% 213% 283% 220% 55% 27 12 01 -1.0 .50 49  <.001 Si
E5 25 150% 268% 276% 213% 94% 28 12 01 -09 .55 .57  <.001 Si
26 205% 26.0% 268% 205% 63% 27 12 02 -09 .54 .68  <.001 Si
27 220% 205% 299% 220% 55% 27 12 00 -1.0 .33 .75 <.001 Si
28 228% 299% 236% 189% 47% 25 12 03 -09 .33 .81 <.001 Si
29 228% 236% 205% 268% 63% 27 13 01 -12 41 .62 <.001 Si
F6 30 19.7% 354% 19.7% 157% 94% 26 12 05 -08 .44 50 <.001 Si
31 276% 228% 252% 181% 63% 25 13 03 -1.0 .44 .63  <.001 Si
32 213% 283% 173% 228% 102% 27 13 02 -12 43 .79  <.001 Si
33 307% 228% 220% 157% 87% 25 13 04 -10 .38 .74  <.001 Si
34 205% 244% 236% 205% 11.0% 28 13 0.2 -11 47 71 <.001 Si
F7 35 228% 252% 228% 213% 79% 27 13 02 -11 49 .66  <.001 Si
36 228% 252% 268% 220% 31% 26 12 0.1 -11 47 .74  <.001 Si
37 260% 252% 252% 165% 71% 25 12 03 -09 .48 .73  <.001 Si

Nota: FR: frecuencia de respuesta; M: media; DE: desviacion estandar; g': coeficiente de asimetria; g?: coeficiente de curtosis; IHC: indice de
homogeneidad corregida; h?: comunalidades; ID: indice de discriminacion.



En la tabla 3, se muestran los datos resultantes del proceso de analisis realizado a cada
reactivo con base a distintas criterio; lo primero que se observo fue que la frecuencia de
respuesta no estuvo por encima de 80% en ninguna de las alternativas de marcado, lo
gue es indicativo que los items poseen una adecuada variabilidad en las respuestas. Con
respecto a la media estadistica, la tendencia de marcado oscil6 entre las alternativas 2 y
3, teniendo a su vez una desviacion estandar entre 1.1 a 1.4; por otro lado, en cuanto a
las unidades de medida de asimetria y curtosis, se evidencia que ninguno de los items
estuvo por encima de +/-1.5 respectivamente, lo que refleja que los items se ven sujetos
a una distribucion de normal (Ferrando y Anguiano, 2010). En cuanto al indice de
homogeneidad corregida (IHC), se reporto valores por encima de .30 en la mayoria de los
items, lo que refleja que todos los reactivos estan enfocados en la medicidn de una misma
variable, a excepcion de los items 8, 9, 10, 18 y 19, lo que denota que poseen unabaja
correlacién interna con el factor en el que se agrupa (Meneses et al., 2013). Por otrolado,
el valor de las comunalidades estuvo por encima de .40 en cada item, lo que evidencia
un adecuado aporte en la medicion (Pérez y Medrano, 2010). Por ultimo, al analizar las
puntuaciones del indice de discriminacion, se observa que casi todos los reactivos
obtuvieron un p valor menor a .05 denotando que poseen la capacidad de diferenciar
entre grupos extremos de puntajes altos y bajos, a excepcidon de los items 8, 9 y 10
(Tabachnick y Fidell, 2011).



Tabla 4

Andlisis estadistico de los items de la Escala de Malestar Psicologico (K10)

) % de respuestas
ltems M DE g' g2 IHC h? ID Aceptable

1 2 3 4 5

1 7.9% 291% 252% 27.6% 10.2% 3.0 1.1 0.0 0.9 43 .69 <.001 Si

2 79% 323% 220% 315% 63% 3.0 1.1 0.0 ,, .42 .75 <.001 Si

3 213% 22.0% 24.4% 283% 39% 27 1200 ,, .53 .61 <.001 Si

4 213% 283% 205% 236% 63% 27 1202 ,, .56 .39 <001 Si

5 213% 26.8% 205% 260% 55% 2.7 1.2 0.1 11 41 .71 <.001 Si

6 228% 24.4% 24.4% 228% 55% 26 1.2 01 ,, .34 .66 <.001 Si

7 142% 244% 268% 283% 63% 29 1.2 01 09 47 .65 <.001 Si

8 55% 26.0% 22.0% 33.1% 134% 3.2 1.1 54 1o -06 .99 0.059 No

9 16.5% 205% 24.4% 31.5% 71% 29 1.2 0_2 10 40 .71 <.001 Si

10 19.7% 23.6% 16.5% 27.6% 126% 2.9 1.3 0.0 1_3 45 .61 <.001 Si

Nota: FR: frecuencia de respuesta; M: media; DE: desviacién estandar; g1: coeficiente de asimetria; g2: coeficiente de curtosis;
IHC: indice de homogeneidad corregida; h2: comunalidades; ID: indice de discriminacion.

En la tabla 4 se muestran los datos resultantes del proceso de analisis realizado a cada
reactivo con base a distintas criterio; lo primero que se observoé fue que la frecuencia de
respuesta no estuvo por encima de 80% en ninguna de las alternativas de marcado, lo
gue es indicativo que los items poseen una adecuada variabilidad en las respuestas. Con
respecto a la media estadistica, la tendencia de marcado oscild entre las alternativas 2 y
3, teniendo a su vez una desviacion estandar entre 1.1 a 1.3; por otro lado, en cuanto a
las unidades de medida de asimetria y curtosis, se evidencia que ninguno de los items
estuvo por encima de +/-1.5 respectivamente, lo que refleja que los items se ven sujetos
a una distribucion de normal (Ferrando y Anguiano, 2010). En cuanto al indice de
homogeneidad corregida (IHC), se reporto valores por encima de .30 en la mayoria de los
items, lo que refleja que todos los reactivos estan enfocados en la medicion de una



misma variable, a excepcion del item 8, o que denota que posee una baja correlacion
interna con el factor en el que se agrupa (Meneses et al., 2013). Por otro lado, el valor de
las comunalidades estuvo por encima de .40 en cada item, lo que evidencia un adecuado
aporte en la medicién (Pérez y Medrano, 2010). Por otro lado, al analizar las puntuaciones del
indice de discriminacion, se observa que casi todos los reactivos obtuvieron un p valor
menor a .05 denotando que poseen la capacidad de diferenciar entre grupos extremos de

puntajes altos y bajos, a excepcion del item 8 (Tabachnick y Fidell, 2011).



Tabla b

Andlisis estadistico de los items de |la Escala de Autoestima de Rosenberg

. % de respuestas
ltems M DE g g2 IHC h? ID  Aceptable

1 2 3 4

1 409% 354% 205% 3.1% 19 09 06 -06 .41 .67 <.001 Si
2 504% 370% 11.8% 08% 16 0.7 08 -0.1 .51 .65 <.001 Si
3 323% 394% 228% 55% 20 09 05 -06 .61 .48 <.001 Si
4 449% 394% 134% 24% 1.7 08 08 01 .58 .52 <.001 Si
5 283% 339% 315% 63% 22 09 02 -09 45 .62 <.001 Si
6 26.0% 346% 30.7% 87% 22 09 02 -09 48 .67 <.001 Si
7 268% 472% 220% 39% 20 08 04 -03 .55 .63 <.001 Si
8 394% 433% 134% 39% 18 08 08 02 .53 .63 <.001 Si
9 56.7% 30.7% 102% 24% 16 08 12 08 .46 .57 <.001 Si

10 535% 346% 79% 39% 16 08 13 1.2 .60 .31 <.001 Si

Nota: FR: frecuencia de respuesta; M: media; DE: desviacion estandar; g1: coeficiente de asimetria; g2: coeficiente de curtosis;
IHC: indice de homogeneidad corregida; h2: comunalidades; ID: indice de discriminacion.

En la tabla 5 se muestran los datos resultantes del proceso de analisis realizado a cada
reactivo con base a distintas criterio; lo primero que se observo fue que la frecuencia de
respuesta no estuvo por encima de 80% en ninguna de las alternativas de marcado, lo
que es indicativo que los items poseen una adecuada variabilidad en las respuestas. Con
respecto a la media estadistica, la tendencia de marcado oscil6 entre las alternativas 1y
2, teniendo a su vez una desviacion estandar entre 0.7 a 0.9; por otro lado, en cuanto a
las unidades de medida de asimetria y curtosis, se evidencia que ninguno de los items
estuvo por encima de +/-1.5 respectivamente, lo que refleja que los items se ven sujetos
a una distribucion de normal (Ferrando y Anguiano, 2010). En cuanto al indice de
homogeneidad corregida (IHC), se reportd valores por encima de .30 en todos los items,

lo que refleja que todos los reactivos estan enfocados en la medicion de una misma



variable, ademas de poseer una fuerte correlacion interna con el factor en el que se
agrupa (Meneses et al., 2013). Por otro lado, el valor de las comunalidades estuvo por
encima de .40 en cada item, lo que evidencia un adecuado aporte en la medicioén (Pérez
y Medrano, 2010). Por otro lado, al analizar las puntuaciones del indice de discriminacion,
se observa que todos los reactivos obtuvieron un p valor menor a .05 denotando que
poseen la capacidad de diferenciar entre grupos extremos de puntajes altos y bajos
(Tabachnick y Fidell, 2011).



Tabla 6

Evidencias de validez por estructura interna de la Escala de Riesgo de Autolesiones
(CRA)

indices Valores Valores
obtenidos aceptables
Ajuste
absoluto
x?/gl 1.129 <3.00
RMSEA .032 <.08
SRMR .079 < .08
Ajuste
incremental
CFl .921 > 90
TLI 914 > 90

Nota: x%gl: Chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSEA: Raiz de residuo cuadratico promedio de aproximacion; SRMR:
Raiz media estandarizada residual cuadratica; CFl: Indice de ajuste comparativo; TLI: Indice de Tucker-Lewis

En la tabla 6, se observan los valores obtenidos del AFC que aplicé al modelo de siete
factores, empleando el estimador robusto WLSMV, apropiado por items ordinales (Flora
y Curran, 2004). Las puntuaciones reportadas en los indices de bondad estarian dentro
de lo esperado y se ajustan a los criterios de la literatura cientifica consultada (Escobedo
et al., 2016; Morata et al., 2015), lo que permite verificar la funcionalidad de la estructura

factorial brindada por el autor original.



Tabla 7

Evidencias de validez por estructura interna de la Escala de Malestar psicologico (K10)

indi Modelo Modelo de Valores
ndices .
original dos factores aceptables
Ajuste
absoluto
x2/gl 1.508 1.261 <3.00
RMSEA .063 .046 <.08
SRMR .071 .063 <.08
Ajuste
incremental
CFl 918 .959 >.90
TLI .894 945 > .90
Ajuste de parsimonia
Mas
WRMR .810 17 cercano a 0

Nota: x?/gl: Chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSEA: Raiz de residuo cuadratico promedio de aproximacion; SRMR:
Raiz media estandarizada residual cuadratica; CFI: Indice de ajuste comparativo; TLI: Indice de Tucker-Lewis

En la tabla 7, se observan los valores obtenidos del AFC que aplico al modelo original de
un solo factor, empleando el estimador robusto WLSMV, apropiado por items ordinales
(Flora'y Curran, 2004). Las puntuaciones reportadas en los indices de bondad no estarian
dentro de lo esperado, debido a que no se ajustan a los criterios de la literatura cientifica
consultada (Escobedo et al., 2016; Morata et al., 2015). Es por ello, que se pone a prueba
el modelo de dos factores propuesto por Sunderland et al. (2012), el cual agrupa los items
del 1 a 6 en el primer factor (ansiedad) y del 7 a 10 en el segundo (depresion). Dicho
modelo al ser analizado, report6 indices de ajuste que se adecuaron a los parametros
antes mencionados lo que permite verificar la funcionalidad de la estructura factorial del

modelo de dos factores.



Tabla 8

Evidencias de validez por estructura interna de la Escala de Autoestima de Rosenberg

- Modelo Modelo de Valores
Indices .
original dos factores aceptables
Ajuste
absoluto
x2/gl 2.169 1.144 <3.00
RMSEA .096 .034 <.08
SRMR .089 .059 <.08
Ajuste
incremental
CFl .851 .982 >.90
TLI .808 976 > .90
Ajuste de parsimonia
Mas
WRMR .906 .608 cercano a 0

Nota: x?/gl: Chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSEA: Raiz de residuo cuadratico promedio de aproximacion; SRMR:
Raiz media estandarizada residual cuadratica; CFI: Indice de ajuste comparativo; TLI: Indice de Tucker-Lewis

En la tabla 8, se observan los valores obtenidos del AFC que aplicé al modelo original de

un solo factor, empleando el estimador robusto WLSMV, apropiado por items ordinales
(Flora 'y Curran, 2004). Las puntuaciones reportadas en los indices de bondad no estarian
dentro de lo esperado, debido a que no se ajustan a los criterios de la literatura cientifica
consultada (Escobedo et al., 2016; Morata et al., 2015). Es por ello, se realizé un AFE el
cual evidencié que un modelo de dos factores explicaba el 42.6% de la varianza total
acumulada, lo que se ajusta a la teoria propuesta por Rosenberg (1965), la cual seria la
autoestima positiva y negativa. Dicho modelo al ser analizado, report6 indices de ajuste
que se adecuaron a los parametros antes mencionados lo que permite verificar la

funcionalidad de la estructura factorial del modelo de dos factores.



Tabla 9

Evidencias de confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Riesgo de
Autolesiones (CRA)

Alfa (a) Omega (w) N° de items
Riesgo de autolesiones .90 91 37
Regulacién afectiva .70 .70 5
Disociacion .62 .65 6
Conducta suicida alternativa 71 72 5
influencia interpersonal .69 .70 7
limites personales .65 .65 4
Castigo .69 .70 5
Busqueda de sensaciones .61 .61 5

En la tabla 9, se visualiza que los valores obtenidos del calculo efectuado por los
coeficientes Alfa y Omega para la variable general, alcanz6 puntuaciones excelentes que
estuvieron por encima de .70, lo que denota una buena consistencia interna (Campo y
Oviedo, 2008). Por otro lado, las dimensiones que conforman la escala en su mayoria no
llegaron a alcanzar el parametro aceptable antes descrito; sin embargo, al tratarse de
variables empleadas en el estudio de ciencias sociales, se tomd el criterio de Kline (1999),
el cual explica que las puntuaciones que se mantengan por encima de .50 pueden seguir

siendo aceptables.



Tabla 10

Evidencias de confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Malestar Psicoldgico
(K10)

Alfa (a) Omega (w) N° de items

Malestar psicolégico
(K10) 744 .751 10

En la tabla 10, se visualiza que los valores obtenidos del calculo efectuado por los
coeficientes Alfa y Omega para la variable general, alcanzé puntuaciones excelentes que
estuvieron por encima de .70, lo que denota una buena consistencia interna (Campo y
Oviedo, 2008).

Tabla 11

Evidencias de confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR)

Alfa (a) Omega (w) N° de items

Escala de autoestima de
Rosenberg (EAR) 828 832 10

En la tabla 11, se visualiza que los valores obtenidos del calculo efectuado por los
coeficientes Alfa y Omega para la variable general, alcanz6 puntuaciones excelentes que
estuvieron por encima de .70, lo que denota una buena consistencia interna (Campo y
Oviedo, 2008).



Anexos 9. Certificados de validez de contenido (JUECES EXPERTOS)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO CUESTINARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Aplicable [X ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Jaquelin Kory Cano Quevedo

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

DNI:41190816 N¢ de colegiatura: 21494
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investizacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad César V. allejo Doctora en Psicologia 2019-2021
02 | Universidad Nacional Federico Villarreal Maestria en Psicologia 2013-2015

Experiencia profesional del validador: (asociado a zu calidad de experto en la variable y problematica de investizacion)

! Partinencia: El item coresponde al concepto teonco formulado.

2Relevancia: El item s apropiado para representar 3l componente o dimension especifica del corstructo
$Claridad: Se entierde sin dificultad alguna el enunciado del item, &5 conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir Ia dimension

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad César Vallejo g’“‘“ ol | X 2014-2022 Dictado de cursos
sicologia
02 | 1r8 Psiciloga | Independencia 2015- 2016 Encargada de Beca 18
03 | Innova Schools Psicologa | Carabayllo 2012-2014 Psicéloga de inicial y primaria
17 de octubre de 2022

el oy Coo Quree

PSICOLOGA

Firma y sello




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO CUESTINARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Dra.: Karina Paola Sinchez Llanos,

DNI: 40639063
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Femenina del Sagrado Corazon Doctorado 20172021
02 Universidad César Vallejo Maestria 20132015
03 Inca Garcilaso de la Vega Licenciada 200312010

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

01 | Universidad César Vallejo Docente Lima 2022 Docente

02

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO CUESTINARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Tirado Chacaliaza Kanina Pamella

DNI:41180268 N° de colegiatura: 20873

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo

01 | Universidad César Vallejo Psicéloga Educativa 2015- 2017

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de inrutiglciél)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | L.E. Henri La Fontaine Pzicologa Loz Olivos 2013-2014 Responsable de los niveles micial y
primaria.
02 | UCV-Lima Norte Tutora Los Olivos 2014-2018 Seguimiento y acompariamiento a los
estudiantes de presrado.
03 | UCV-Lima Norte Docente Los Olivos 2018-A la actualidad Docente universitaria pregrado.
17 de octubre de 2022

'Pertinencia: El item corresponde al concapto 120rico formulado. ' )
IRelevancia: £11%2m 25 3propiaco para representar al components 0 dimension espacifica del constructy /
*Claridad: Se entinde sin d¥cultad 3lQuna el enunciado cel Aem, 85 ConCiso, eXacto y drecto «ala,.-

Dha. Kaina 2. MMr

o

Nota: Suficiencis, se dica suficiencia cuanad 105 items planteados son sufizientes para medir 1a dimension

Fimma y sello



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO CUESTINARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]~ No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Silvana Rocio Virginia Vasquez Cabrera

DNI: 10147294 N° de colegiatura: 15083
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | vrsics - Maestria en Problemas de 3.
Universidad Cesar Vallejo friia 2013-2015

02 | Universidad Inca Garcilazo de la Vega Psicéloga Licenciada 2004
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
o | DEL | psicéloga | Sanlsidro 1988- Actualidad Psicologo - educativa
02
03

17 de octubre de 2022
' Pertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constucto

¥Claridad: Se entiende sin dificultad aiguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

p PSICOLOGA
Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando kos items planteados son suficientes para medir la C.Ps.P. 15083

dimension

Firma y sello




Observaciones:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO CUESTINARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Orietta Mireya Neyra Castilla

DNI: 10588463

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

N° de colegiatura: 10298

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | usmp Lic. En Psicologia 1996-2001
02 | ycv Dra. en Psicologia 2018-2021

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

i F( nlu’.

( ‘flﬂﬂ

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | ucv Docente Los Olivos 2018-Actualidad Docente
02 | ypN Docente Los Olivos 2023-Actualidad Docente
03
04 de Abril del 2023

Firma y sello




ﬁ UNIVERSIZAD Cisan Vauttn

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO CUESTINARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [Xj Aplicable después de corregir [ ] No aplicable| ]
Apellidos y nombres del juez validador: C/JUEOO Q&’h@ wa %l QLQ@\,

DNI: A Ob,%ﬂcﬁ N° de colegiatura: 44 5 9Q-

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemstica de investigacién)

Institucion Especialidad Periodo formativo
O uNFV Bdagic Qe Qo0 - 2510
2| UnNEV -P;\uﬂ% N996- Poo2.
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
ol Lcv Apromusr . Lot Q-3 2088- 2023 }&,Wm Q&Af/m ,
2 upPL- By KL . 2c00 - 2003 Do T ot e .
03 Cles Gwe] 7500 Clomes|  Debipprslinis| 0opp - 9023 Jatuot Qeprtiordd

7 7

5de ALl dei2023

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimensién

CPP 11592

C Firma y sello



ﬁ UNIVERSIDAD Ctsar Vaitbo

Observaciones:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO CUESTINARIO DE RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador:

DNI:

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemstica de investigacién)

113828

Aplicable [}

Aplicable después de corregi;- [1]

D o /%W//e'/ Eevis

N° de colegiatura: ‘Q {/2/ %

No aplicable [ ]

Institucién

Especialidad

Periodo formativo

0| Dwiveresded Boadind Usld ?916/0(0%{&\_ L7758 — 20S
2 Dwivwrs od o Mala /mg/;y@ 20y — 20/ o

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones 2
0L T, Prive dn dd Nott] Docnde | Lima 20| >F—2013 &JW ww/l/z
02
03

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension

5 de Abrt| ger 2023
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Anexo 10. Evidencias de aprobacion del curso de conducta responsable de
investigacion (CRI)

Orellana Soto, Liseth Mardely (orcid.org/0000-0003-3696-3477)

Ficha CTI Vitae

ORELLANA SOTO LISETH MARDELY

l Ol Fecha de Gitima actualizacién: 16-10-2022

ORCID e

16-34 Fecha: 16/10/2022

URL:

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investiga
dor=308008



https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=308008
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=308008

Jauregui Cuyutupa, Jason Javier (orcid.org/0000-0002-9675-2041)

Ficha CTI Vitae a

JAUREGUI CUYUTUPA JASON JAVIER

| 0' Fecha de Gltima actualizacion: 16-10-2022

Conducta

ORCID & S

Fecha: 16/10/2022

o

URL:
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTIl/VerDatosInvestigador.do?id_investiga
dor=308097



https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=308097
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