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Resumen

El impacto significativo del desarrollo de la investigacion de riesgo de autolesion
aborda de manera importante al tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) que
se centra en garantizar una vida sana, promover la salud mental y el bienestar
emocional para los adolescentes. El estudio tuvo como objetivo principal adaptar el
cuestionario de riesgo de autolesion (CRA) en adolescentes de Chaclacayo, 2024;
cuya muestra es de 500 participantes para seleccionar esta parte de la poblacion
se realizo el muestreo no probabilistico por arrastre. Respecto a las edades, estan
comprendidas en un rango de 12 a 16 afos; el tipo de investigacion es psicométrico
de disefio instrumental. Los principales resultados se encuentran con relacion al
método de Lawshe=1, en cuanto al KMO=0.830 y esfericidad de Bartlett 0.1; del
mismo modo x2 /gl = 4; RMSEA= 0.085, SRMR= 0.058, CFI=0.925 y TLI= 0.900.
Asimismo, en la confiabilidad por consistencia se obtuvo un Alfa de Cronbach
de=0.813 y en McDonald=0.853, significando un alto grado de confiabilidad,
ademas se elaboraron los baremos con 3 niveles referentes a la poblacion de
estudio. Por ultimo, el instrumento (CRA) presenta indices de validez y confiablidad

adecuados.

Palabras clave: Adaptacion, adolescencia, confiabilidad, riesgo de
autolesion, validez.



Abstract
The significant impact of the development of self-harm research significantly
addresses the third Sustainable Development Goal (SDG), which focuses on
ensuring healthy lives, promoting mental health and emotional well-being for
adolescents. The main objective of the study was to adapt the self-harm risk
guestionnaire (CRA) in adolescents from Chaclacayo, 2024; whose sample is 500
participants, to select this part of the population, non-probabilistic drag sampling
was carried out. Regarding ages, they range from 12 to 16 years old; the type of
research is psychometric with an instrumental. The main results are found in relation
to the Lawshe method=1, regarding the KMO=0.830 and Bartlett's sphericity 0.1;
likewise x2 /df = 4; RMSEA= 0.085, SRMR= 0.058, CFI=0.925 and TLI= 0.900.
Likewise, in reliability by consistency, a Cronbach’s Alpha of=0.813 was obtained
and in McDonald’s =0.853, signifying a high degree of reliability. In addition, scales
were prepared with 3 levels referring to the study population. Finally, the instrument

(CRA) presents adequate validity and reliability indices.

Keywords: Adaptation, adolescence, reliability, risk of self-harm, validity.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), sefialan que la causa
méas comun de muerte en adolescentes es la autolesion. Por ello las conductas
autolesivas y la dificultad en la salud mental, representan 16% del riesgo de
mortalidad, empiezan a mostrarse a los 14 afos, impidiendo que las personas
pueden tener una vida plena y satisfactoria. Por otro lado, las tasas de
autolesiones, suicidio y ansiedad en adolescentes a nivel mundial son
asombrosamente altas. Mas del 20% padecen alteraciones mentales. Cerca del
15% de los adolescentes que viven en paises de ingresos bajos y medios han
pensado en autolesionarse y suicidarse, la segunda causa principal de muerte en
adolescentes de 15 a 19 afos es el suicidio (EI Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia [UNICEF], 2023).

En otro estudio de la UNICEF (2021), la tasa de mortalidad en poblacién
adolescente en el pais de Argentina fue de 4,5 por 10,000 habitantes en el 2018
para ambos sexos. Por otro lado, nos refiere que, aunque la poblacién adolescente
tiene las tasas de mortalidad méas baja a comparacion de otras franjas etarias, se
destaca un dato bastante inquietante, pues cada seis de diez defunciones de
adolescentes de entre 10 a 19 afios son por causas externas, es decir, que por
consiguiente las otras son muertes evitables relacionadas con la violencia
provocadas por lesiones intencionales o no intencionales y que pueden ser
autoinfligidas o causadas por terceras personas. También es importante destacar

gue esta problematica afecta principalmente al género masculino.

A nivel Latinoamérica, el Centro de Especializacion de Estudios Psicolégicos
en la Infancia de México (CEEPI, 2020), consideran mas comun este problema en
mujeres; es decir, en adolescentes y adultos jovenes de entre 10 y 20 afios. En
algunos casos puede ocurrir debido a una baja autoestima, lo que puede conducir
a generar un comportamiento depresivo, considerando que el 10% de los jévenes
adolescentes han practicado realizarse cortes en ciertas partes de su cuerpo
(Belsasso, 2020). Como también un estudio realizado en Ecuador indican que
entre los factores mas predominantes es la presencia de eventos estresantes,

adversidad social y disfuncion familiar, lo que demuestra que la tasa de



autolesiones moderadas es del 32,5% de los jovenes de 16 afios, es decir, de los
60% que se encuentran en la secundaria y el 62,5% vive en zonas rurales (Quito
y Reinoso, 2019).

Asimismo, un estudio elaborado por Gémez et al. (2020) en Colombia los
riesgos de conductas de autolesion en adolescentes sefialan que mas del 24% se
evidencia con riesgo de autolesiones en mujeres, a diferencia de los hombres con
el 21,3%. Por el contrario, en Argentina, la Sociedad Internacional de Autolesiones
(2018) inform6 que no existen datos certeros sobre este tema. La autolesion se
ha vuelto mas comun entre los adolescentes en los ultimos afios, como dicen los
expertos en salud mental, la enfermedad va en aumento y afecta principalmente

a mujeres de entre 14 y 19 afios.

A nivel nacional, segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2018), este problema
no es ajeno en el Perd. Debido a que existen datos que muestran que este es un
problema muy comudn en todo el pais, es asi que contrastan con informacion y
cifras manifestadas con la propia entidad, ya que existe frecuencia de
autolesiones conductuales relacionados entre adolescentes de 12 a 17 afios. El
comportamiento también fue del 37%; la mayoria de los casos atendidos fueron
victimas de algun tipo de violencia. Después de revisar la literatura existente, se
descubrié que existen escasos instrumentos que miden el nivel de riesgo de
autolesion en nuestro pais y otros paises. Entre los instrumentos se consideré los

siguientes:

Cédula de Autolesiéon (CAL) del autor Marin (2013), el cual evalta varios
aspectos de la autolesibn en adolescentes. Estd compuesto de 13 items
disefiados para detectar autolesion no suicida, cuenta con cinco dimensiones;
frecuencia de la autolesion, métodos de autolesion, motivaciones para la
autolesiéon, consecuencias de la autolesion y busqueda de ayuda o apoyo; Sin
embargo, solo recaba informacidn sobre incidentes de autolesion que una persona
ha experimentado, incluyendo fechas, descripcion de los episodios, métodos
utilizados, circunstancias que llevaron a la autolesion y no evalla la prediccion del

riesgo hacia el futuro de autolesion.



La cédula de autolesiones sin intencidon suicida realizada por Albores et al.
(2014) consiste de 63 items, evalian los componentes de la adiccion,
desencadenantesy la edad en la que se produce el comportamiento. Sin embargo,
un mayor numero de preguntas por el cual los evaluados tendran mayor dificultad
para mantener la atencion, por el cual podrian experimentar fatiga o aburrimiento

durante la evaluacién, lo que podria afectar la calidad de sus respuestas.

El disefio y validacion (CRA) elaborado por Herrera et al. (2021), el
cuestionario cuenta con 37 items y siete factores que evaluan disociacion,
comportamiento suicida alternativa, regulacion afectiva, limites personales,
influencia interpersonal, busqueda de sensaciones y castigo; debido que presenta
un mayor numero de items y dimensiones, hace que aumente la probabilidad de
cometer errores al administrar, puntuar o comprender el instrumento. Esto podria

repercutir en los resultados obtenidos.

El cuestionario riesgo de autolesién, elaborado por Solis y Gémez (2020)
cuenta con 12 items y tres dimensiones que evalUa influencia interpersonal en el
tiempo, duracién, presidén social, problemas familiares, problemas en el colegio,
ansiedad, dificultades interpersonales, pensamientos negativos y que es lo bueno
qgue tiene a diferencia de los otros instrumentos, que se centra en identificar
causas de riesgo vinculado a la autolesion, como la presencia de pensamientos
suicidas y el estado de animo. Su objetivo principal es prevenir la autolesion
identificando a las personas en riesgo, como también se enfoca tanto en factores

de riesgo actuales como en la prediccién del riesgo futuro de autolesion.

Por ello, se planteé la pregunta: ¢ Presenta suficiente evidencia psicométrica
la adaptacion del Cuestionario de Riesgo de Autolesién (CRA) en adolescentes
de Chaclacayo,2024?

Por tanto, a nivel tedrico, este estudio recopila y sistematiza informacion,
datos, teorias de fuentes confiables con la finalidad de brindar datos; a nivel
metodoldgico, el cuestionario de riesgo de autolesion permite determinar la validez
y confiabilidad sobre el riesgo de autolesiones en el distrito de Chaclacayo, ello
busca proporcionar datos precisos que puedan utilizarse para implementar

intervenciones relevantes basadas en los datos encontrados, desarrollando una



herramienta disponible que permita la medicion de riesgo de autolesiones en

adolescentes.

Por otro lado, a nivel practico, se va contar con una nueva herramienta en
donde va a permitir obtener informacion sobre el riesgo de autolesion en
adolescentes, logrando una intervencion mas precisa, a nivel social, el trabajo de
investigacion beneficiara a la poblacion debido a que, al tener una herramienta
vélida y confiable, permitira detectar a tiempo los riesgos de autolesiones, ademas
que refleja la realidad del riesgo de autolesion en adolescentes mediante los datos
estadisticos, lo que fomenta la creacién de estrategias efectivas de prevencion
gue posibilita la reduccion en la cantidad de adolescentes que incurren a realizar

este fenédmeno.

El impacto significativo del desarrollo de la investigacion de riesgo de
autolesion aborda de manera importante al tercer objetivo de desarrollo sostenible
(ODS). El objetivo es promover el bienestar y generar un estilo de vida saludable
en las personas. Al buscar y analizar la literatura existente sobre diversos
instrumentos de conductas autolesivas en donde se identifico los distintos riesgos,
por ello con base en evidencias previas, lo cual va a permitir mejorar la salud
mental, reducir la morbilidad, mortalidad, promover un bienestar integral, ademas,
al implementar programas de prevencién, apoyo en las escuelas y comunidades
puede tener un impacto significativo en la reduccion de estos comportamientos y

en la promocion del bienestar emocional para los adolescentes (UNESCO, 2023).

Por consiguiente, se planifico el objetivo general de adaptar el cuestionario
de riesgo de autolesion (CRA) en adolescentes de Chaclacayo, 2024. Los
objetivos especificos son determinar la validez de contenido; el segundo,
determinar la validez de estructura interna; el tercero, determinar la confiabilidad
por consistencia interna y el cuarto, construir los baremos de la adaptacion del

cuestionario de riesgo de autolesion (CRA) en adolescentes de Chaclacayo,2024.

En cuanto a los antecedentes a nivel internacional, Kim et al. (2022),
realizaron el inventario de deteccion de autolesiones en adolescentes centrado en
las caracteristicas psicométricas. La muestra consistio en 514 estudiantes de 12

a 16 afos, obteniendo una media de 13.71 y una desviacién estandar de .911, asi



como también asimetria (g1=0,3 a 0,7) y curtosis (g2=1,2 a 0,4). Los resultados
demuestran que el inventario evidencia validez de estructura interna segun el
paradigma de un factor, con indices adecuados (CFl = 981; TLI =.975; RMSEA
=.053). Asimismo, evidencia validez encontrando una correlacion positiva de la
autoagresion (r = .43) y una correlacion negativa con la autoestima (r = .40),
ambas estadisticamente significativas. Para terminar, la fiabilidad se calculo
mediante el coeficiente alfa (a = 0,80), que mostroé un puntaje elevado indicando
una consistencia interna suficiente. Por lo tanto, la investigacion concluy6 que se
puede medir de manera fiable y valida el riesgo de autolesion en adolescentes

coreanos.

Qu et al. (2022), realizaron una adaptacion, validez y fiabilidad en la Escala
Funcional de Automutilacion (FASM) en poblacién china. Se incluyeron 621
sujetos con edades comprendidas entre los 12 y 18 afios (M=15,0; DE=1,7). En
los resultados, se evidencio que el modelo trifactorial tenia potencia suficiente, ya
gue presentaba un rendimiento excelente segun el ajuste de parametros (CFl =
0,93; TLI = 0,90; RMSEA = 0,06; SRMR = 0,06). Ademas, se desarroll6 la
convergencia con la conducta autolesiva (r=.84; p<.001) adquiriendo fortaleza y
rumbos esperados. En la fiabilidad se utilizaron los coeficientes Alfa (a=.81) y
Omega (w=.80) para obtener el mejor resultado. Por ultimo, la escala FASM
proporciona suficientes pruebas de validez para su uso en adolescentes chinos

porque su estructura interna y confiabilidad son apropiados.

Herrera et al. (2021), desarrollaron el CRA para adolescentes en edad
escolar examinando sus propiedades psicométricas. Este estudio fue cuantitativo e
instrumental, de muestreo aleatorio e incluyé a 289 estudiantes de octavo grado
con edades entre 12 y 16 afios. El instrumento que utilizaron fue el Bullying
Inventory (EBIP-Q). Los resultados evidencian que la confiabilidad de contenido
para la escala general es 0.92, la consistencia interna es a=0.96, y para la escala
Kaiser-Meyer-Olkin-KMO es 0.909, la prueba de confiabilidad y Bartlett es
significativa (x2=10835.174; gl=666; p<.000) y se obtienen los siguientes resultados
en el indice ajustado: x2S-B=282.733; x2S-B/ (608) =0,465; p<0,001; INNI=0,980;
CFI=0,982; RMSEA=0,080 (IC del 90 % [0,078; 0,082]); SRMR=0,043;



AIC=933267. Se cree que tiene suficiente calidad psicométrica, validez y

confiabilidad para poder determinar el riesgo de autolesiones no fatales.

Avendafio et al. (2018), examinaron las propiedades psicométricas del
instrumento PANSI en adolescentes. El estudio fue instrumental e incluyé una
muestra de 1,318 escolares de 13 a 19 afios de tres ciudades colombianas, que
cursan los grados entre octavo y undécimo grado. Se utilizdé el Inventario de
Ideaciones Positivas y Suicidas Negativos (PANSI). Los resultados muestran que
el valor del indice (KMO) es =0,877, el indice de Bartlett da x2=3945,740 y p<0,01,
la consistencia interna es a=0,77 para pensamientos suicidas activos. ldeacion y
a=0,89 para ideacion suicida negativa, indice ajustado respecto al rendimiento:
CFI=0,96 y RMSEA=0,06. Se concluyé que el PANSI evidencia propiedades
psicométricas, validez y confiabilidad.

Santana y Santoyo (2018), en su estudio determinaron las propiedades
psicomeétricas de la escala riesgo de suicidio de Plutchik en reclusas. Su método
fue cuantitativo, correlativo y no experimental. En 395 jovenes entre 15y 29 afios,
84.1% hombres y 15.9% mujeres, privados de su libertad en cinco centros
penitenciarios de Jalisco, México. Resultados: el alfa para la escala fue 0.749, el
analisis factorial confirmatorio mostr6 un buen resultado. El error cuadratico
(RMSEA <0,06) fue 0,065, la relacion chi-cuadrado de los niveles de grados de
libertad (CMIN/DF<3) fue 2,66 y la bondad de ajuste fue 2,66. El indice (GFI>0,9)
es 0,927 y la varianza total explicada es 48,87%. En conclusion, la escala muestra
una gama completa de propiedades psicométricas, o que la convierte en un

instrumento ideal para determinar el riesgo de suicidio.

A nivel nacional, Bafios y Fuster (2023), el objetivo de la investigacion fue
proporcionar pruebas para la Escala Ideacion Suicida de Roberts en adolescentes.
El estudio es instrumental, la muestra consisti6 en 399 adolescentes peruanos
seleccionados por conveniencia, y utilizaron la Escala Ideacion Suicida de Roberts.
Los resultados indicaron que la consistencia interna fue de 0,84 y el constructo de
0,94, que el modelo de ajuste unidimensional fue aceptable, y que CFI fue de 0,99,
RMSEA fue de 0,04 y SRMR fue de 0,01. Los autores concluyeron diciendo que el

instrumento de la Escala Ideacién Suicida de Roberts es unidimensional y confiable.



En cuanto a la base teorica del riesgo de autolesion. Flores et al. (2018),
indica estos eventos como niveles altos de pensamientos suicidas, el riesgo de
autolesion o autoinjuria empieza a notarse a principios de la adolescencia. Se
pueden utilizar las conductas de autolesion en los adolescentes en situaciones
traumaticas o estresantes que pueden afectar negativamente a los adolescentes.
En estos casos, puede usarse como mecanismo para afrontar emociones,
autocastigo, comportamientos suicidas, etc. Asimismo, la autolesion sin intencion
suicida es cuando alguien intenta dafarse intencionalmente a si mismo en cualquier

parte de su cuerpo (Vilchez et al., 2019).

De la Sancha et al. (2020), mencionan que la autolesion es una manera en
donde la persona busca de forma intencional el lastimarse o dafiar su imagen
corporal con el objetivo de aliviar o reducir sentimientos o pensamientos que le
resultan desagradables y que pueden llegar a ser perjudiciales para su salud.
Asimismo, la UNICEF (2023), menciona que la autolesion es un comportamiento
de autoagresion, es decir, lesionarse o lastimarse uno mismo, con la intencion de
poder lidiar con pensamientos y emociones que resultan negativas o dafiinas para
su persona. Por ultimo, UNICEF (2023), refiere que las autolesiones mas comunes

son cortaduras, quemaduras, heridas u otros comportamientos de riesgo.

Con respecto a los factores de autolesion, segun Fleta (2017), los siguientes
factores: a) Factores de riesgo: mujeres de 15 a 25 afios de edad. Residencia
permanente en un establecimiento y abuso de sustancias psicoactivas; b) Factores
desencadenantes: acoso escolar, enfermedad grave, violencia doméstica, malas
relaciones sociales, separacion de los padres, problemas econdmicos, abuso
sexual, depresion, ansiedad y suicidio de una persona o un familiar (esto es mas
probable en los adolescentes). El alcohol suele aparecer en el momento de la
autolesién, provocando y estimulando conductas impulsivas y c¢) Factores
inherentes al individuo: baja autoestima, cambios en la imagen corporal, emociones
de rechazo de los demas, soledad, escasas habilidades sociales, desigualdad
social, adaptacion al entorno escolar, neuroticismo (como caracteristicas de

personalidad), tiene un trastorno fisico mental.



Sigmund Freud propuso la teoria psicoanalitica, el cual fue considerado el
pionero en atribuir causas psicologicas a la fenomenologia de ideacion suicidio,
refiere que la motivacion de la conducta suicida esta vinculada a una pulsion de
muerte dirigida al propio individuo, que no necesariamente lo hace consciente, es
decir, que las autolesiones y los intentos de suicidio se encuentran relacionados
entre si, incluso si la meta sea o0 no la muerte de la persona. La tarea principal para
entender el suicidio implica reconstruir el aparato psiquico o mental de las personas

considerando su propia realidad y experiencias individuales (Salverredy, 2020).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta
edicibn DSM-V (2014), las autolesiones no suicidas aun se encuentran en
investigacion, por lo que indica que todavia se estan realizando revisiones
sisteméticas, reanalisis de datos y estudios de campo. El DSM-V agrupa mdltiples
sintomas o manifestaciones emocionales y cognitivas entre las personas y la

sociedad de la siguiente manera:

A. Durante al menos en los cinco ultimos dias del afio pasado, la persona ha
causado intencionalmente una lesibn en una superficie del cuerpo que
generalmente causa sangrado, hematomas o dolor (por ejemplo, corte,
guemaduras, golpe, frotamiento excesivo), asumiendo que la lesidon ocasiona un

dafio fisico ya sea moderada o leve (es decir, sin intencion suicida).

B. La persona se autolesiona con al menos una de las siguientes
expectativas: a. Para reducir sentimientos negativos o estados cognitivos, b. Para
resolver dificultades interpersonales y c. Para provocar un estado emocional

positivo.

C. La autolesién intencional incluye uno o mas de los siguientes actos: a.
Dificultades interpersonales, sentimientos 0 pensamientos negativos, como
depresion, estrés, ira, ansiedad generalizada y autocritica. b. La etapa de
intranquilidad por la conducta prevista, es dificil de controlar y ocurre antes de que
se realice la accion. c. Pensamientos frecuentes de autolesion, incluso cuando no

se toma ninguna medida.



D. Comportamiento que es socialmente inaceptable (por ejemplo, tatuajes,
perforaciones, es como parte de una ceremonia religiosa o cultural) y que no implica

morderse o arrancarse las ufias.

E. El comportamiento 0 sus consecuencias causan incomodidad
clinicamente significativa u obstaculizan con las relaciones interpersonales, el

ambito académico u otros ambitos significativos del funcionamiento.

La teoria cognitiva conductual es originaria de Favazza en el afio 1996 y
aborda el hecho de que el comportamiento autodestructivo, para quienes lo
practican, es una forma de afrontamiento que puede utilizarse para regular el
afecto, reducir el estrés o poner fin a un episodio disociativo. Se clasifican segun

frecuencia, duracion y gravedad (Martinez, 2018).

En relacion con la teoria interpersonal del suicidio presentada por Joiner
(2002), evalta el riesgo de suicidio basandose en que las personas suicidas no solo
tienen un fuerte deseo de cometer suicidio, sino que también ignoran los principios
de autoproteccion. La teoria dice que el deseo de morir proviene de dos
experiencias psicologicas. El primero es la mala comprension de uno mismo como
una carga para los demas, lo que conduce a un continuo declive y una carga mas
alla de lo que los demas ven (Joiner et al., 2002). Y el segundo se llama duelo, que
se refiere a la pérdida de vinculos y relaciones sociales con los deméas que se
produce cuando un ser querido sufre un duelo, derivando en culpa, soledad y la

verguenza (Joiner et al. 2009).

Aragdn (2015) afirma que el estudio psicométrico es un sistema estructurado
que establece las bases apropiadas de medicién de variables psicoldgicas, con el
objetivo de brindar métodos para transformar hechos en datos, asignar valores
numericos a las respuestas y estimulos de los sujetos en la situacion de prueba, e

interpretar esos valores con base en funcion la teoria que sustenta la prueba.

En lo que respecta a las teorias psicométrica son los siguientes; la teoria
clasica de los test, Ponce y Torres (2018), esta teoria permite identificar las
propiedades del instrumento a medir porque se debe encontrar acorde a los sujetos

evaluados, asimismo evalla la validez de estructura interna para examinar si los



items del instrumento se relacion entre si y forman dimensiones, utilizando el
analisis factorial exploratorio, que explora las estructuras de datos sin imponer una
estructura previa, mientras el andlisis factorial confirmatorio se utiliza para

confirmar una estructura propuesta previamente.

En este sentido, Mares (2020) Indica que la validez es el grado en que un
instrumento realmente mide la variabilidad. Existen tres tipos de validez, Cartin y
Pascual (2019) significa que la validez de contenido asegura la calidad de las
mediciones como también; demuestraque los elementos intangibles
y ocultos que la componen son consistentes con lo que se esta
midiendo o estudiando. Asimismo, Vargas et al. (2022), indica que los juicios de
expertos son especialistas capacitados para brindar su opiniébn como también
manifiesta su conocimiento y la experiencia en el campo especifico para evaluar y
validar aspectos de una prueba o instrumento de medicién psicolégica. Este
proceso es crucial para asegurar la calidad, validez y fiabilidad de las pruebas
psicométricas. Validez de constructo, Prieto y Delgado (2010), la validez de
constructo puede usarse para contrastar teorias cientificas con el método
hipotético-deductivo; ademas, representa un marco completo para la obtencién de

pruebas de validez.

Validez de criterio. Guirao et al. (2016), mencionan que los expertos evallan
la correspondencia que existe entre la variable o indicador externo del concepto y
el instrumento utilizado para medirlo. Asimismo, Lopez et al. (2019), debido a que
existen muchas fuentes potenciales de errores, sugieren que es crucial garantizar
la confiabilidad de cualquier investigacién que se realice. Para garantizar resultados
mas confiables, los investigadores deben esforzarse por reducir los errores de
medicion de las variables. Asimismo, Hernandez et al. (2014), La confiabilidad es
la consistencia y la estabilidad de las mediciones realizadas con un instrumento a
lo largo del tiempo, asi como su capacidad para proporcionar resultados coherentes

en una amplia gama de contextos.

Por otro lado, Mufiiz (2010) refiere que la teoria de la generalizabilidad se
trata de un modelo sumamente complejo, en el cual se emplea el analisis de

varianza para realizar los célculos. Ademas, Zufiga y Montero (2007) refieren que

10



esta teoria permite determinar qué tan confiable es una prueba a través de la
cuantificacion de sus fuentes de variabilidad. Permite reevaluar el error a través del
uso del coeficiente de generalizabilidad empleado como medida para determinar el
grado de confiabilidad, es decir, que, usando el coeficiente de generalizabilidad
podemos inferir en cuanto podemos confiar en los resultados que hemos obtenido
mediante la medicion del cambio en los dichos resultados debido a diferentes

factores.

Asimismo, Mufiiz (2010) nos explica que el TRI resolvera problemas cuanta
medicion psicoldgica que no identifica una solucién dentro de la teoria clasica.
Ademas, se trata de un modelo no lineal que requiere de 500 sujetos en adelante.
En otras palabras, nos dice que esta teoria puede resolver problemas que podamos
hallar en la medicion de pruebas que la teoria clasica no puede solucionar,
ofreciendo una forma diferente de evaluar y entender las respuestas que brindan
las personas en una prueba psicologica, fomentando la precision y confiabilidad de

la medicion.

Ademas, Matas (2010) refiere que el item es la unidad basica de estudio. La
relacion entre la respuesta del sujeto al item y el rasgo que presenta se evalla a
través de una funcién de tipo probabilistica, la cual se evidencia a través de la Curva
Caracteristica del item (CCI), es decir, que en esta teoria se considera al item una
unidad basica de estudio, donde se examina la relacion entre la respuesta que da
el sujeto y la caracteristica que se esta midiendo utilizando la CCI que nos ayuda a
entender como los diferentes sujetos con diversos niveles de la caracteristica que

se busca medir responden al item.

El andlisis factorial exploratorio (AFE); Mavrou (2015), sefala que esto
permite la creacion de modelos te6ricos y estructuras de hipotesis que pueden
compararse empiricamente sin especificar el modelo y considerar el nimero de
factores y las relaciones entre ellos. Se consideran items con valores elevados o
exactos a 0,5. Escobedo et al. (2016) mencionan que el AFC proporciona corregir
o verificar las deficiencias que existe en el analisis factorial exploratorio, Ademas,
sefialan que los puntajes deben cumplir con los siguientes rangos para ser

considerados aceptable: Chi cuadrado debe ser menor a 5, el RMSEA mayor o
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igual a 0.05; SRMR menor o igual a 0.08; CFl mayor a 0.80; TLI mayor o igual a
0.9.

Meneses et al. (2013), sugieren que la baremacién es ajustar una medida de
manera esencial durante la creacion y uso de un instrumento. La puntuacion
requiere de una transformacién para que el sujeto atribuya un significado a partir
de los criterios de evaluaciéon. Si el instrumento cuenta con un manual, deberia
incluir los baremos de medicién, con las transformaciones e indicaciones basicas

para la interpretacion de cualquier puntuacion.
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II. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacién: EIl estudio es psicométrico. Gauchi (2017)
indica que este tipo psicométrica produce resultados en un momento determinado,
se utiliza para adaptaciones y construccion de instrumentos, con un disefio
instrumental porque se va a medir las propiedades del instrumento (Montero y Leon,
2007).

Variable: Riesgo de autolesion: Todas las autolesiones no suicidas son
aquellas en las que los adolescentes infligen lesiones a si mismos de manera
deliberada, pero sin intencion de suicidarse (Fleta, 2017), definicion operacional la
variable sera evaluada utilizando un cuestionario de riesgo de autolesién que
abarca tres dimensiones; frecuencia, componente adictivo y contagio social, el cual
esta compuesto por 12 items, puntuada mediante una escala tanto dicotomico
como politémico, con puntuaciones del cero al seis respectivamente. En cuanto a
los indicadores son: tiempo, duracién, presion social, problemas familiares,
problemas en el colegio, ansiedad, dificultades interpersonales y pensamientos

negativos; y la escala de medicion es nominal.

Poblacién y muestra: Estuvo conformado por un total de 1,200 adolescentes
de ambos sexos que actualmente se encontraron matriculados en distintos colegios
de Chaclacayo. Segun Ventura (2017), menciona que es un conjunto de personas
que presentan ciertos rasgos distintivos que se quiere indagar. Los criterios de
inclusién son: adolescentes de 12 a 16 afios estudiantes de secundaria, tanto
hombres como mujeres, que residen en el Distrito de Chaclacayo, y que tengan
antecedentes de autolesion. Los criterios de exclusion incluyen adolescentes que
no han experimentado autolesiones, aquellos con alguna discapacidad que les
impida completar el cuestionario, quienes no deseen participar voluntariamente, los
gue no completan la mayor parte del cuestionario, y aquellos cuyos padres no les

han dado permiso para participar en el cuestionario.

La muestra fue de 500 estudiantes adolescentes de Chaclacayo. Segun
Comrey y Lee (1992), mencionan que para el muestreo selectivo hay que
considerar grupos grandes, 300 es bueno, 500 es muy bueno y finalmente 1000 es
muy aceptable y como muestreo utilizado fue no probabilistico por arrastre conocido
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también como bola de nieve, el cual consiste que a través de la seleccion de un
conjunto de participantes de forma aleatoria, se localiza a algunas personas
representativas de la poblacion, la cual conducen a otras personas con iguales
caracteristicas y estas a otras, asi sucesivamente hasta obtener una muestra

representativa (Arias et al., 2016).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: La encuesta es
considerado el recurso mas utilizado para recopilar informacién de un grupo amplio
de participantes. Segun Obez et al. (2018), se refiere a acceder informacion de
manera rapida, facil, confiable y valida que se puede emplear de manera individual
o0 colectiva con el unico fin de indagar sobre un determinado problema o variable.
Los instrumentos empleados en el estudio fueron el cuestionario tamizaje para
autolesion el cual fue aplicado en adolescentes para poder identificar si han
experimentado autolesionarse alguna vez o han observado que alguien de su
entorno lo hiciera, el cual estuvo compuesto por 15 preguntas con el objetivo de
recopilar informacion sobre las tasas de autolesiones en adolescentes e identificar

efectivamente los casos con los que se pretende trabajar.

Como también el cuestionario de riesgo de autolesion (CRA), dicho
instrumento es mexicano disefiado por Solis y Gomez (2020) consta de 12 items
nominales agrupados en tres factores; se aplica de manera individual o colectiva,
con individuos de 11 a 15 afios, no existiendo una duracion limite. Actualmente no
existen otros antecedentes que hayan probado la funcion psicométrica del
cuestionario antes mencionado en contextos distintos a México. Este instrumento
toma en cuenta al DSM-V (2014) para su construccion. El cuestionario evidencia
propiedades psicométricas que fueron construidos por los autores Solis y Gémez
(2020) En un estudio que incluyd a 241 estudiantes de escuelas secundarias
publicas, con edades comprendidas entre 11 y 15 afios, ubicados al sur de México.

Inicialmente, se validé el contenido del cuestionario mediante la evaluacion
de cuatro expertos, quienes confirmaron que cada item cumple con los criterios
establecidos, obteniendo una puntuacion superior a 0,80, lo que indica que es
aceptable. Posteriormente, la confiabilidad del instrumento demostré ser sélida, con
un coeficiente Alfa y Omega de 0,94. El analisis factorial confirmatorio revelé un

valor aceptable en la prueba KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de 0.82, y la prueba de
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esfericidad de Bartlett fue significativa: X2(120) = 1133.8; p = 0,001. Ademas, el
analisis factorial confirmatorio indicé un buen ajuste del modelo, considerando los
siguientes indicadores: X2/gl=2,05, p=0,000; CFI=0,94; RMSEA=0,066.

Método de andlisis de datos: Se identificé un instrumento que no habia sido
adaptado previamente para su uso en Peru y decidimos utilizarlo. Luego se solicitd
el permiso al autor para poder adaptar su instrumento, el cual fue aceptado.
Después se realizd el tamizaje para saber si existen indicios de autolesion y el
Focus Group se efectud para confirmar si los participantes entienden con claridad
los items del instrumento, el cual estuvo conformado por 15 adolescentes que se
encuentran en la edad de 12 a 16 afios. El siguiente paso fue buscar a nueve jueces
expertos que puedan indicar si el contenido del instrumento es aceptable. Luego se
realizd la prueba piloto a 80 adolescentes para determinar la confiabilidad del
instrumento. Una vez sabiendo que el instrumento tiene una buena confiabilidad,
se procedié a aplicar el instrumento principal que es el cuestionario de riesgo de
autolesion (CRA) a 500 adolescentes.

Para el analisis estadistico, se realizo la valoracion de la validez de contenido
mediante el criterio de nueve especialistas, quienes calificaron la claridad,
coherencia y relevancia de cada pregunta planteado en Lawshe. Luego se realiz6
una prueba piloto con 80 adolescentes, luego se continué con una muestra de 500
individuos. El programa utilizado fue Jamovil para evaluar la confiabilidad mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach. Ademas, se realiz6 un analisis factorial exploratorio
(AFE) para seleccionar el modelo mas adecuado, seguido de un analisis factorial
confirmatorio (AFC) para validar el modelo propuesto en el (AFE). Se emple6 IBM
SPSS Amos 26 para elaborar la figura y confirmar que el modelo es aceptable. Por

ultimo, se uso el IBM SPSS statistics 26 para construir los baremos del estudio.

Aspectos éticos: Se identifica la importancia de adherirse al Codigo de Etica
de la Universidad César Vallejo, donde establecen sus reglamentaciones y
directrices contenidas a sus normativas y ordenanzas, incluyendo el respeto por las
pautas estipuladas en el estilo APA de séptima edicion (Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad Cesar Vallejo [UCV], 2022).
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La investigacion mencioné la beneficencia del estudio, el cual tiene como
objetivo contribuir y mejorar un problema que afecta a la poblaciéon; la no
maleficencia se refiere a que los procedimientos de este estudio no causan ningun
dafio fisica o mental a los encuestados; la autonomia se les brindara a los
apoderados el consentimiento informado para que sus menores hijos participen del
presente estudio, cumpliendo los criterios establecidos, ademas se le va a explicar
el proposito exacto del estudio, permitiendo a los participantes retirarse o no rellenar
el cuestionario si asi lo desean; la justicia se demuestra en la seleccion justa de los
participantes, sin ningun tipo de explotacion o discriminacion, considerando
también el impacto potencial de la investigacion sobre la equidad a nivel social
ademas los hallazgos estan respaldados por otras investigaciones nuevas que se

cumplan los requerimientos para la investigacion.
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lll. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos del andlisis de la variable de

estudio:

Tabla 1

Validez basada en el contenido del cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA)

Indicadores LAWSHE
items Claridad Coherencia Relevancia CVR CVR’
item 1 4 4 3,9 1 1
item 2 3,8 3,9 3,9 1 1
item 3 3,9 4 4 1 1
item 4 4 4 4 1 1
item 5 3,9 3,9 3,8 1 1
item 6 3,9 3,8 3,9 1 1
item 7 4 4 4 1 1
item 8 4 4 4 1 1
item 9 3,8 3,9 3,8 1 1
item 10 4 4 4 1 1
item 11 4 3,9 4 1 1

item 12 4 3,9 3,9 1 1

Nota: CVR=Coeficiente de Razon de validez; CVR =Coeficiente de Razo6n de validez ajustado

En la tabla 1, respecto a la validez de contenido se han considerado nueve jueces

expertos donde realizaron la valoracion por claridad, coherencia y relevancia, los

items obtuvieron mayormente el puntaje de cuatro, favoreciendo un indicador de

alto nivel resaltando los estandares establecidos (Torres et al., 2022). Del mismo

modo, en el coeficiente de razon de validez ajustado por el método de Tristan, los

resultados fueron uno siendo aceptables, debido a que un valor minimo exigido es

de 0,58 segun el coeficiente de razén de validez ajustado por el modelo de Tristan

demuestra que el instrumento es aceptable (Tristan-Lopez, 2008).
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Tabla 2

Andlisis estadisticos descriptivos de los items del cuestionario de Riesgo de
Autolesion (CRA) (n=500)

items N Media DE gl g2 h2 Aceptable
P1 500 1.71 0.453 -0.9392 -11.225 0.498 <.001
P2 500 2.19 1.580 -0.2237 -13.114 0.341 <.001
P3 500 1.60 0.518 -0.0174 -0.6938 0.461 <.001
P4 500 1.69 0.532 -0.1139 -0.6901 0.481 <.001
P5 500 1.70 0.855 0.6175 -13.530 0.441 <.001
P6 500 1.55 0.639 0.9361 0.6525 0.515 <.001
P7 500 1.89 0.729 0.2969 -0.6813 0.329 <.001
P8 500 1.78 0.600 0.4092 0.8769 0.472 <.001
P9 500 1.86 0.720 0.4355 -0.0681 0.741 <.001
P10 500 1.69 0.464 -0.8140 -13.428 0.286 <.001
P11 500 1.68 0.466 -0.7840 -13.910 0.365 <.001
P12 500 2.00 0.848 0.1027 -13.753 0.681 <.001

Rango de correlaciones entre items .053 a .018

Nota: M= media; DE= Desviacién estandar; g1= Asimetria, g2= curtosis, h2=comunalidades

En la tabla 2, consideré una muestra de 500 adolescentes, donde se evidencia que
se realizé una estructura de 12, estan distribuidos en tres dimensiones frecuencia,
componente adictivo y contagio social que miden el riesgo de autolesion, Se
presentan los estadisticos descriptivos para verificar la posible multicolinealidad,
evaluando el rango de correlaciones entre items, los cuales oscilan entre .053 y
.018. Estos valores son inferiores a .90, lo que indica que no hay redundancia
(Arias, 2008), asimismo evidencia que la media oscila entre 1.55 y 2.19, con una
desviacion estandar (DE) que se encuentran entre 0.45 y 1.58. Del mismo modo se
examinaron el coeficiente de asimetria (g1) entre sus valores de -0.01 y 0.9 y
curtosis (g2), observando que se mantuvo dentro del rango de -0.06 y 0.8. Por otro
lado, el H2 de comunalidades se encuentran valores apropiados entre 0.28 y 0.74.
Del mismo modo, se calcul6é un indice de discriminacion, que indica que todos los

items eran capaces de distinguir entre valores altos y bajos.
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Tabla 3

indices de la Prueba de Esfericidad de Bartlett y KMO

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de 0.830
muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi- 2.018
Bartlett cuadrado
gl 55
Sig. <.001

En la tabla 3, en cuanto al KMO extraido es igual a 0.830, lo cual segun su autor
Kaiser, sefiala que este niumero es significativo cuando supera el 0,700. Asimismo,
la prueba de Bartlett mostré una relevancia de 0,001, cumpliendo con el criterio
establecido de ser inferior a 0,005. Segun Hernandez et al. (2021), indican que una
adecuacion muestral (KMO) se considera aceptable si es superior a 0,7. En cuanto
a la prueba de esfericidad de Bartlett, el valor aceptable debe ser menor a 0.005.
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Tabla 4

Validez de estructura interna del cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA)

indices Valor indices 6ptimos Ajustes
Ajuste absoluto

x2/gl 4 <5.00 Aceptable
RMSEA .085 <0.08 Aceptable
SRMR .058 <0.08 Aceptable

Ajuste comparativo
CFI .925 >0.90 Aceptable
TLI .900 >0.90 Aceptable

Nota: x2/gl=Raz6n de Chi cuadrado/Grados de libertad; RMSEA= Error cuadratico medio de aproximacion;
SRMR= Raiz media estandarizada residual cuadréatica; CFl= indice de ajuste comparativo; TLI= indice de ajuste

no comparativo

En la tabla 4, se visualiza los indices de ajuste absoluto que conforma la razon de

verosimilitud, obtuvo un puntaje de cuatro, el cual es un puntaje aceptable ya que

esta dentro del rango. EI RMSEA obtuvo un puntaje .085 y el SRMR su puntaje fue

de .058, lo que indica que los puntajes estan dentro del rango aceptable. Asimismo,

en el indice de ajuste incremental, el CFl obtuvo un valor de 0.925y el TLI fue de

0.900 (Escobedo et al., 2016).

20



Tabla 5

Cargas factoriales del modelo de tres factores

Factor
1 2 Unicidad
P6 0.792 0.500
P7 0.770 0.352
P9 0.662 0.447
P8 0.621 0.481
P5 0.784 0.517
P2 0.733 0.343
P3 0.626 0.462
P4 0.502 0.733
P10 0.293
P11 0.361
P12 0.678

Nota. El método de extraccion ‘Maxima verosimilitud’ se usé en combinacién con una rotacion ‘promax’

En latabla 5, aplicaron el método de extraccion de maxima verosimilitud con rotacion

‘promax”, el calcular las cargas factoriales en el analisis factorial exploratorio del

modelo de tres factores. Se observé que en cada item se obtuvieron puntajes

superiores al minimo paradmetro de 0.50. Segun Lloret et al. (2014), se menciona que

las cargas de factores son aceptables cuando sus valores son superiores o iguales

a0.5.
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Figura 1

Analisis factorial confirmatorio

En la Figura 1, muestra la distribucién de los items en tres factores, que se
componen de la siguiente manera: el primer factor consta de cuatro items, el
segundo factor consta de cuatro items y el tercer factor consta de tres items. Los

items interpretan el constructo en indices de bondad de ajuste.
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Tabla 6

Evidencias de la confiabilidad del Cuestionario de Riesgo de Autolesién (CRA)

Variable/Dimensiones Alfa de Cronbach w de McDonald N° de items
Riesgo de Autolesion 0.813 0.853 12
Dimension Frecuencia 0.722 0.804
Dimension Componente adictivo 0.812 0.815
Dimension Contagio social 0.702 0.782

En la tabla 6, se observa la confiabilidad que es aceptable en la escala total (a =
0,813; w = 0,853), y en la dimensién de frecuencia se encuentra a un nivel
aceptable (a = 0,722; w = 0,804). Estos valores se consideran adecuados, ya que
se sitian entre 0,70 y 0,90. correspondientemente. Asimismo, en la otra dimension
componente adictivo se encuentran en nivel aceptable (a= 0.812; w=0.815) y en la
dimension contagio social (a= 0.702; w=0.782); se encuentran en nivel aceptable.
Segun Oviedo y Campos (2005), sefialan que el puntaje minimo aceptable para el
coeficiente Alfa de Cronbach es 0,70, mientras que el valor maximo requerido es
0,90.
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Tabla 7

Baremos del Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA)

BAREMOS
Niveles Rango
Bajo O0al24

Medio 25 al 48

Alto 49 al 72

En la tabla 7, se han determinado los baremos mediante el estadistico SPSS
Statistics 26 correspondientes a la adaptacion del cuestionario riesgo de autolesion
(CRA), donde se realiz6 un analisis descriptivo y de percentiles considerando tres
cortes, estableciendo las siguientes puntuaciones en el rango de nivel bajo 0 a 24,
entre el rango medio 25 a 48 con Pc (33) y finalmente el rango alto 49y 72 con Pc
(67), se consideran estas puntuaciones para medir el riesgo de autolesion en

adolescentes.
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IV. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue adaptar el cuestionario de riesgo de
autolesion (CRA) para adolescentes de Chaclacayo, 2024; los resultados muestran
gue esta adaptacion cuenta con suficiente respaldo psicométrico en términos de
validez y confiabilidad, lo que sugiere que puede ser utilizada en adolescentes sin
problemas, bajo un modelo de tres factores. coincidiendo con los resultados de
(Solis y Gémez 2020) A razon de ello la teoria cientifica de constructo Prieto y
Delgado (2010) contrastan un marco completo para la obtencién de pruebas de

validez de un instrumento.

En cuanto al primer objetivo especifico, en la validez del contenido se
consider6 pertinente la presencia de nueve especialistas expertos en el tema,
quienes indicaron que la adaptacion del cuestionario de riesgo de autolesion
evidencia valores aceptables en cuanto a la validez de contenido (Tristan-Lopez,
2008) empleando la validacion por el método de Lawshe, obteniendo valores de
uno siendo aceptable dado que supera al valor de 0.58. Coincidiendo con Solis y
Gbomez (2020), quienes evidencian también una validez de contenido aceptable;
Sin embargo, los autores han utilizado el coeficiente de validez de contenido a
través del método kappa, encontrando puntajes significativos para la validez de

contenido.

En ese sentido, la validez de contenido es considerado un proceso el cual
determina si los items tienen dominio para medir el constructo de manera oportuno,
segun Cartin y Pascual (2019), el indice minimo debe ser 0.58; por tal el presente
estudio se ha obtenido indices superiores de uno evidenciando que la adaptacién

que se esta realizando es aceptable.

En cuanto al segundo objetivo especifico respecto a determinar la validez de
la estructura interna de la adaptacién del cuestionario de riesgo de autolesion (CRA)
en adolescentes de Chaclacayo, 2024; al analizar estadisticamente los items, se
demostré que no existe redundancia en los contenidos medidos entre los items, lo
gue sugiere ausencia de multicolinealidad. Como también, la media oscila entre
1.55y 2.00, con una desviacion estandar (DE) que se encuentra entre 0.45y 1.58.
Por otro lado, el coeficiente de asimetria (g1=-0.2 y 0.9) Se observa que el ajuste

de datos presenta una distribucion normal en los valores, dado que los valores se
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sitlan cerca de +/-1,5 (Lloret et al., 2014) y la curtosis (g2=-0.06 y 1.39) se mantuvo
dentro del rango de comprendiéndose que los valores univariantes y son aceptables
(Rodriguez y Ruiz, 2008). Asimismo, en el H2 de comunalidades se encuentran
valores apropiados entre 0.28 y 0.74. Esto muestra fuertes relaciones internas entre

los items.

Es decir, proporciona una buena medida del constructo. Segun Vargas
(2017), valores iguales o superiores a 0,30 se consideran adecuados. Ademas, se
calculo el indice de discriminacion, el cual indica que los items son aceptables.
Segun (Tabachnick y Fidell, 2011), demostraron una estrecha relacion del item con

la escala general segun Lloret et al., (2014).

Asimismo tiene similitud con el estudio de Solis y Gémez (2020), siendo la
media de 11.18 (DE = 1.32), ademas, se ha considerado el estudio de Kim et al.
(2022), debido a que coinciden los valores que obtuvieron de asimetria (g1=0.3 a
0.7) y curtosis (g2=-1.2 a -0.4) al realizar el estudio en adolescente de Corea, del
mismo modo tiene semejanza con la investigacion de Qu et al. (2022), desarrollaron
un estudio con adolescentes de China, consiguiendo valores aceptables en
comunalidades (h2 = .57 a .61). Segun Lloret et al. (2014), mencionan que la teoria
clasica, también conocida como la medicion, se centra en estadisticas descriptivas
como la media, la desviacion estandar y la evaluacion entre items, asi como en la

confiabilidad y la validez del instrumento. (Ponce y Torres, 2018).

Por lo que demuestra que existe buena asociacion de medicién del
instrumento debido a que los sujetos evaluados en la escala general brindaron
respuestas adecuadas a los items (Lloret et al., 2014). También se identific6 una
estructura coherente y significativa para medir el constructo de riesgo de autolesion.
El andlisis factorial exploratorio arrojo un valor para el KMO=0.830 y en cuanto a la
esfericidad de Bartlett 0.001 respondiendo a un modelo de tres factores con cargas
factoriales mayores a 0.7, no obstante, es importante examinar el item uno en
futuras investigaciones, ya que su eliminacion podria reducir la carga factorial en
comparacion con otros items. Estos resultados cuentan con similitud con el estudio
de Solis y Gomez (2020), el cual obtuvo un puntaje en el KMO=0.82 y en la
esfericidad de Bartlett 0.001.
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Segun Mavrou (2015) permite crear estructuras previas de modelos tanto el
namero de factores como la relacion entre ellos, se consideran items con puntajes
superiores o iguales a 0,5. Asimismo en analisis factorial confirmatorio se confirmé
el modelo propuesto en el presente trabajo obteniendo como resultados (CFI=0.92;
TLI=0.90; RMSEA=0.85; SRMR=0.06), dichos resultados tienen valores similares
con el estudio de Solis y Gomez (2020) quienes también trabajaron con estudiantes
adolescentes en México (CFI=0.91; TLI=0.90; RMSEA=0.32; SRMR=0.05).

Segun Escobedo et al. (2016) indica que facilitan verificar, corregir
deficiencias en el andlisis factorial exploratorio, también sefiala que, para calificar,
las puntuaciones deben cumplir las condiciones ideales del Chi cuadrado sea
menor a cinco, el RMSEA sea mayor o igual a 0.05, el SRMR debe ser menor o
igual a 0.08, el CFI sea mayor a 0.80 y el TLI sea mayor o igual a 0.08. Entonces la
validez de estructura interna determina si los items del instrumento se relacion entre
si y forman dimensiones que miden el constructo, El analisis factorial exploratorio
nos ayuda a explorar la estructura de los datos sin imponer una estructura previa,
mientras que el analisis factorial confirmatorio nos permite validar el modelo

propuesto para el presente estudio.

En relacion con el tercer objetivo, se busca evaluar la confiabilidad de la
adaptacion CRA en adolescentes de Chaclacayo 2024; se demostré que la
confiabilidad del instrumento resulté ser alta. Segun Oviedo y Campos (2005),
mencionan que el coeficiente Alfa de Cronbach debe ser como minimo 0,70 y como
méaximo 0,90, reporta un coeficiente de Alfa (a=.81), dicho valor es aceptable
cumpliendo los parametros establecidos. Coincidiendo con Solis y Gomez (2020)
quienes identificaron coeficientes de Alfa (a= .94) indicando que el instrumento es

aceptable.

Asimismo, el estudio de Kim et al. (2022), desarrollaron un estudio en
estudiantes de Corea, se obtuvo un coeficiente Alfa (a = 0,80), indicando una
consistencia interna adecuada. De manera similar, la investigacién de Qu et al.,
(2022) realizaron un estudio en adolescentes de China mostré (a= .81). Por otro
lado, Zufiiga y Montero (2007), refieren que la teoria de la generalizabilidad permite
determinar qué tan confiable es una prueba a través de la cuantificacién de sus

fuentes de variabilidad, como también permite reevaluar el error, a través del uso
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del coeficiente de generalizabilidad empleado como medida para determinar el
grado de confiabilidad. Por lo tanto, este instrumento es aceptable en diferentes

contextos culturales.

Como ultimo objetivo fue construir los baremos para la adaptacion del
cuestionario de riesgo de autolesion en adolescentes de Chaclacayo, 2024; se
construyeron los baremos utilizando el estadistico SPSS Statistics 26 considerando
percentiles y determinando tres niveles que permitird identificar los niveles, bajo
que va desde 0 al 24, el nivel medio que es de 25 al 48 con Pc (33) y el nivel alto
de 49 al 72 con Pc (67). En razdn de ello la baremacién es una medida fundamental
para el proceso de elaboracion y medicidn de las valoraciones que se adquieren a
través del instrumento construido, asimismo permitira ubicar las puntuaciones
obtenidas por los encuestados y poder hacer estimaciones 6ptimas en relacion al

constructo.

Segun Meneses et al. (2013), la baremacion implica escalar una medida,
siendo crucial en la creacién y aplicacion del instrumento de medicién, donde las
puntuaciones deben ser transformadas para que los sujetos puedan interpretarlas
segun los criterios de evaluacion establecidos. Si el instrumento cuenta con un
manual, deberia incluir los baremos de medicion, con las transformaciones e

indicaciones béasicas para la interpretacion de cualquier puntuacion.
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V. CONCLUSION

Primera: La adaptacion del instrumento riesgo de autolesion (CRA) demuestra
Optimas evidencias de validez y confiabilidad que indican oportunas
propiedades psicométricas para ser aplicada en diferentes contextos

culturales en adolescentes.

Segunda: Se determind que la adaptacion del cuestionario de riesgo de autolesion
presenta optima validez de contenido (indice de valor=1) evidenciando que

los items guardan relacién con el constructo.

Tercera: Se determind que la estructura interna es coherente y significativa para
medir el constructo de riesgo de autolesion se llevo a cabo mediante el analisis
de items, el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, indica que posee

indices de ajuste adecuado.

Cuarta: Para determinar la consistencia interna de sus puntuaciones donde se
empled los coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald, demostré

ser altamente confiable tanto en general como dimensiones.

Quinta: Se construyeron los baremos para el cuestionario el cual contiene algunos
puntajes de interpretacion para poder visualizar en qué nivel o rango se

encontraran los individuos evaluados con el instrumento.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: A los investigadores emplear la adaptacion el instrumento de riesgo de
autolesion (CRA) en adolescentes en diferentes contextos culturales, debido

gue cuenta con suficientes propiedades psicométricas.

Segunda: A futuros investigadores psicométricos utilizar multiples métodos de
recopilacion de datos, como revisiones de literatura, entrevistas con expertos
y analisis de documentos relevantes, para garantizar que el instrumento refleje

de manera completa el constructo.

Tercera: A futuros investigadores psicomeétricos utilizar el instrumento en diferentes
contextos culturales debido que presenta una estructura interna adecuada,

tanto en el andlisis de items, como en el AFE y AFC.

Cuarta: Examinar la confiabilidad en diferentes contextos y poblaciones, ya que
puede variar segun el contexto cultural, investigar como varia la confiabilidad

en diferentes contextos y poblaciones.

Quinta: A futuros investigadores que se debe considerar realizar los baremos
basandose en poblaciones representativas que se considera a realizar la
evaluacion. Esto significa que la muestra debe ser lo mas diversa posible en

términos de edad, género, nivel educativo, etc.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia interna

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE Y METODOLOGIA POBLACION Y TECNICAS E
DIMENSIONES MUESTRA INSTRUMENTOS

Problema General: Objetivo General Riesgo de | Método Poblacion: 1200 | Técnica:
; L Autolesion : 5 estudiantes
¢Po§ee adecuadas Adaptar el cuestionario de G.en(?r.al. Método adolescentes de Encuesta
propiedades cientifico distint leai q _
psicométricas el | riesgo de autolesion (CRA) en istintos colegios de | Instrumento:

: . , Tipo de | Chaclacayo , ,
cuestionario de riesgo | adolescentes de Chaclacayo, investigacion: Cuestionario de
de autolesion (CRA) en 9 ' Muestra: 500 | Riesgo de

adolescentes de

Chaclacayo, 20247

2024

Objetivos Especificos:

Determinar la validez de
contenido de la adaptacion del
cuestionario de riesgo de
autolesion (CRA) en

adolescentes de Chaclacayo,
2024.

de

de la

Determinar la validez

estructura interna

Psicométrica
Disefio
Instrumental-
transversal

adolescentes de 12 a
16 afios de ambos
sexos de Chaclacayo

Muestreo: No
probabilistico por
arrastre

Autolesion (CRA).




adaptacion del cuestionario de
riesgo de autolesion (CRA) en
adolescentes de Chaclacayo,
2024.

Determinar la confiabilidad de la
adaptacion del cuestionario de
riesgo de autolesion (CRA) en
adolescentes de
Chaclacayo,2024.

Construir los baremos de la
adaptacion del cuestionario de
riesgo de autolesién (CRA) en
adolescentes de
Chaclacayo,2024.




Anexo 02: Tabla de operacionalizacion de variables

Martinez (2018),

Problemas en
el colegio

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Fleta (2017), | Favazza en el
menciona que las | afio 1996, Frecuencia Tiempo 2,3,4,5
autolesiones no | sefala que para Duracion
suicidas son todas | quienes lo -
Pensamientos
. aquellas conductas | practican, el i .
Riesgo de q P Componente negativos Nominal
autolesion de dafo, en donde | comportamiento adictivo Conductas 16789
los  adolescentes | autodestructivo patologicas T
infligen lesiones en | es una forma de Ansiedad
Su propio cuerpo de | afrontamiento Presién social
una manera | que puede Dificultades
deliberada, pero sin | utilizarse  para interpersonale
. L, s
intencién de | regular el afecto, , ,
o - Contagio social Problem
suicidarse. aliviar el estrés. oblemas
familiares 10,11,12




Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos original

Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA)

(Solis & Gomez-Peresmitré, 2020)

Instrucciones: Lee con cuidado cada una de las preguntas y opciones de respuesta
que aparecen abajo y marca con una X aquella que mas se aproxime a tu manera
de ser o de pensar. Te invitamos a responder lo mas honestamente posible
recordando que con tu apoyo se obtendra mas informacion sobre el tema que trata
y cuyo propdsito es contribuir a mejorar la calidad de vida de jovenes como tu.

PREGUNTA RESPUESTAS/PUNTUACIONES FACTOR

1. ¢Alguna vez has pensado |Si( )No () Informacién
lastimarte a proposito (cortarte o complementaria
marcarte la piel, golpearte...)?
2. ¢Alguna vez trataste de |Si( )No( ) Informacion
lastimarte pero te arrepentiste justo complementaria
antes de hacerlo?
3. ¢Alguna vez te has lastimado | Si( ) No ( ) Componente
a proposito? adictivo
4, ¢Cuantos afios tenias la|Tenia....... anos Informacion
primera vez que lo hiciste? complementaria
5. ¢ Cuando fue la Ultima vez que | Hoy ( ) Estasemana ( ) Este mes () Frecuencia
lo hiciste? Hace seis meses ( ) Este afio ( )

Hace mas de un afo ( )

0 veces ( ) Frecuencia
6. ¢Qué tan seguido te has|1a3veces( )
lastimado en el ultimo mes? 4 a6 veces ()

Mas de 6 veces ( )
7. ¢Qué tan seguido te has |0 veces( ) Frecuencia
lastimado en los ultimos seis meses? |1 a 3 veces ()

4 a6 veces ()

Mas de 6 veces en los ultimos seis meses ( )
8. ¢Qué tan seguido te has |0 veces ( ) Frecuencia
lastimado en el ultimo afo? 5 veces en el ultimo afo ( )

Mas de 5 veces en el ultimo afio ( )
9. ¢, Cuando te has lastimado lo | Nunca () Alguna vez () Algunas veces ( ) Componente
has hecho con la intencién de quitarte | Frecuentemente( ) Siempre () adictivo
la vida?
10. ¢ Qué tan probable es que te | Nada () Un poco ( ) Regular ( ) Bastante ( ) Componente
vuelvas a lastimar? Mucho () adictivo
11. ¢ Qué tanto quisieras volver a | Nada ( ) Un poco () Regular () Bastante ( ) Mucho ( Componente
lastimarte? adictivo
12. ¢Qué tan dificil es dejar de | Nada ( ) Un poco () Regular ( ) Bastante ( ) Mucho Componente




lastimarte?

()

adictivo

13. ¢Antes  de lastimarte te|Si( ) No() Contagio social
enteraste de alguien mas que lo

hiciera?

14. ¢Antes de lastimarte viste Si() No() Contagio social

que alguien lo hiciera?

15. ¢Alguien te sugirio
lastimarte?

Nadie ( ) Un compafiero ( ) Un amigo () Un familiar ( )

Contagio social

16. ;Como te has lastimado?

Cortadas ( ) Marcando o rayando la piel ( )
Rascando cicatrices ( ) Golpeandome a propésito ( )

Informacion
complementaria

17. Cuando te has
crees que lo has hecho por:

lastimado

Tratar de sentirme mejor ( )

Distraerme de lo que me esta molestando ( )
Llamar la atencion ( )

Por presién de companieros ( )

Por experimentacion (saber qué se sentia) ( )
Por soledad ( )

Por tristeza ( )

Por ansiedad/nervios ( )

Por enojo ( )

Informacion
complementaria

Anexo 04: Ficha técnica del instrumento

RIESGO DE AUTOLESION (CRA)

Autor - Afio Modesto Solis Espinoza y Gilda Gémez-Peresmitré (2020)
Ambito de El ambito de aplicacion del presente cuestionario es de edades
aplicacion comprendidas entre 11 a 15 afios.

Administracion

Individual o colectiva

Tiempo de El cuestionario no cuenta con un tiempo limite.
aplicacion
Finalidad Identificar si existe riesgo de autolesion o autoinjuria; esta informacion

es importante para verificar los procesos que beneficien el bienestar
escolar, personal y familiar; por ello, es necesario que la prueba sea
respondida con sinceridad.

Caracteristicas

El CRA esta compuesto por 17 items los cuales se dividen en 3
dimensiones evaltan: Frecuencia, Componente adictivo y Contagio
social.




Anexo 05: Instrumento de recoleccion de datos aplicado

lastimado en los ultimos seis meses?

PREGUNTA RESPUESTAS/PUNTUACIONES
1. ¢Alguna vez llegaste a lastimarte | Si( ) No ( )
a proposito?
2. ¢,Cuando fue la ultima vez que lo | Hoy ( ) Estasemana( ) Este mes ()
hiciste? Hace seis meses ( ) Este afio ( )
Hace mas de un afo ( )
0 veces ( )
3. iQué tan seguido te has|1a3veces( )
lastimado en el ultimo mes? 4 a6 veces ()
Mas de 6 veces ( )
4. ¢,Qué tan seguido te has|O0veces( )

1a3veces ()
4 a6 veces ()
Mas de 6 veces en los ultimos seis meses ( )

5. ¢,Qué tan seguido te has

lastimado en el ultimo afo?

0 veces ()
5 veces en el ultimo afio ( )
Mas de 5 veces en el ultimo afio ( )

6. ¢,En algun momento te has
lastimado con la intencién de quitarte la
vida?

Nunca () Alguna vez () Algunas veces ( ) Frecuentemente ()
Siempre ()

7. ¢ Existe la probabilidad que te
vuelvas a lastimar?

Nada () Un poco ( ) Regular ( ) Bastante ( ) Mucho ()

que alguien se lastima?

8. ¢, Qué tanto quisieras volver a | Nada () Un poco () Regular () Bastante ( ) Mucho ( )
lastimarte?

9. ¢, Se te hace dificil dejar de |Nada( ) Un poco () Regular ( ) Bastante ( ) Mucho ( )
lastimarte?

10. Antes de comenzar a lastimarte |Si( ) No ()

ite enteraste de alguien mas que se

lastima?

11. ¢ Antes de lastimarte lograste ver | Si( ) No( )

12. ¢Alguien  te
lastimaras?

dijo que te

Nadie ( ) Un compafiero () Un amigo ( ) Un familiar ( )




Anexo 06: Cuestionario de tamizaje de autolesion

Cuestionario de Autolesionismo en Espafiol

Preguntas de tamizaje:

Pregunta 1. jAlguna ver has pensado en Lstimarte a prapesito, sin querer
mork? Por ejemplo, jalguna wer has pemsado en cortarte los braros,
muflecas » otra parte de tu cuerpo, © haber pensado en terer uma
sahredosis? {Marca una casitia)

1 No o
2. S, una vez o
3.- S, dos. tres 0 Cuatro weces o
4. S, onco 0 mas veces o

Pregunta 2. jAlguna ver has pensado en sulcidane? [Marca una casilla)

1 No o
2. S, unavex a
3. 5l dos. tres 0 Cuatro weces o
4.- Sl anco o mas veces a

Pregunta 3. fAlguna ve: be has Bstimado 3 propésita? Por ejemplo,

éte has cortado a H mismo, o has tenido Lna sobredosis gue no fuera
accidentad? Esto incduye todos los episodios de autalesonimo, ha- yas
Guerida o no morir en ese moments (Marca una casila)

- No a

S, na ver o
3. 5|, dog, tres 0 cuatra veces a
4.- 5, ONCo 0 MAs veces a

S comtestaste “No” @ la pregunts 3, este es el final gl cusstionarin. Continds séto i
0 nletaste “Si° 3 b preganta 3

Pregunta 4. ;Cudndo te lastimaste par ditima vez? (Marca una ca- sia)
1+ En s Gimas 24 hrs. o

2. En la (dtima semana
En ol dtimo mes

En & Glimo o
5. Hace mas de un afo

aman

Pregunta 5. {Cudndo te lastimaste por ditima ves, 17 {Marca una
casila)

.- Te cortaste 3 piel {especifica coma) a

2. Tuwste una sobredasks o tomaste veneno (especifica comal o

3. Ambes, te cortaste |a péed y tuviste una sobredosis o tomaste
wnyeoeng i ofica compl =]

4. Hiciste algo mds ifica cima) ]

Pregunta &. Cuando te lastimaste por Ghima vez, {qué hizo que pen-
§

saras en 3 casiias que apl
1.- Probiemas famibares o
2.- Froblemas con tu novea{a} =}

Pregunta 7. ¢ Queé sentimientas experimentaste antes de lastimane ?
las casiBias que

L
g
oopgoon

o

S Amgin otro (Especdical:

Pregunta B. ;Cué despus de lastimar.
te? (Selecciona las casillas gue apliguen)

1. Encjo o
2. Tristeza =1
3. Preocupacion o
4 Escitac 6n o
5. Desorientackdn a
& Tensién a
7. Verglienza o
E- Miedo o
. Ao a

10 Aliginctro (Especifica):

o

Pregunta 9. { Después oo lastmante, td..? (Marca una casiiia) 1.+

Te sentiste megor o

2+ Te sentiste peor o

3. Te sentiste (gual o

10. Cuanda por ditima vez, Jtd ?{Marca

una casilla)

1. Marirte a

2. Austocastigante a

3. Mostrarie 3 algusen mis cOmo te sentias a

4. Dejar de sentirte mal o

5. Evitar hacer aigo mas a

6.~ Sentirte mejor o

7.- Conseguir que obros Tecleran a o

8.+ Conseguir detenar 3 otros de hacer algo =

8- Alga mas (Espectical o

1L Cuandao te por ditima vez, 7 (Marca

una casdla)

L. Drogasy akchal o

2. Drogas a

3.+ Alcahol =]

4. Ninguno =

12, Antes de Rstimarte por Gima vwez ¢ Cudnto tlempo pasaste
peraando en eko? (Mt una casdla)
1 Meses =

13 Cuando
wrnn camd la)

1. Drogas v alconal
s

Dor alima wez. 7 (naarca

Pregunta 12. Antes de factimarte por (Eima ver ZCusnto Hemeo pasacte
persando en elio? (Marca uns caslia)

w
i
roooeg

13. Antes de last Dor diima wez. JNicisbe algen plan acerca
de cAMo o Ihas a realizar? (Marcs woas casdia)

1Mo =

2 Si parciaimente a

- S, Getabadamente a

14 Artes de |nstimarte por Gtima vez, Jie hicate ssher o alguien
Acerca e tu intanci Sm? (Marc una caia)

1A e -

2 A alguten = aueen conocks =

Sepecifica a quien:

e T P

3 Alguien = quien no conoca =
2Camo e lo hiciste saber?-

1S, Despues de o L tima wew

2 stguien sobre lo gue habéas hecho? (hMarca una casiss)
1. Anadie =

2.« A aimen a guien conoca =
Especiica a auien:

B ==

3.- Alguien 2 Guien no conocis =
LCBma s ko fuctste waber?:




Anexo 07: Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccién de datos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Riesgo de Autolesion
(CRA).”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria () Doctor ()

Clinica () Social ()
Area de formacion académica:

Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ( )
en
Mas de 5 afios ( )
el &rea:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos
Psi o realizados Titulo del estudio
sicométrica: realizado.
(si
corresponde)
2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Riesgo de Autolesién (CRA)

Nombre de la Prueba:

Autora: Modesto Solis Espinoza y Gilda Gomez-Peresmitré

Procedencia: Mexico

Administracion: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacién: El cuestionario no cuenta con un tiempo limite

El ambito de aplicacion del presente cuestionario es de edades

Ambito de aplicacion: _ 5
comprendidas entre 11 a 15 afios




Significacion: El cuestionario de riesgo de autolesion esta compuesto por 12
items, el cual tiene tres dimensiones que son frecuencia,
componente adictivo y contagio social, la primera dimensién tiene
cuatro items 2,3,4,5; la segunda dimensién tiene cinco items
1,6,7,8,9 y la tercera dimension tiene tres items 10,11,12. El
cuestionario tiene como objetivo identificar si existe riesgo de
autolesion o autoinjuria; esta informacién es importe para verificar
los procesos que beneficien el bienestar escolar, personal y
familiar; por ello, es necesario que la prueba sea respondida con
sinceridad.

Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala Definicion

(dimensiones)
Riesgo de Frecuencia Esto esta relacionado con la frecuencia del riesgo
autolesion de autolesion. Se indica el nimero de veces que el

adolescente demostr6 este comportamiento.
Proyectado de cuando fue la Ultima que se
autolesiona y con qué frecuencia lo realizé (Solis y
Gomez, 2020).

Componente adictivo | Se refiere a la intencion de una persona a
autolesionarse y la recaida en la autolesion, como
también tener dificultad o incapacidad para detener
la conducta (Solis y Gomez, 2020).

Contagio social Se entiende como la influencia de la conducta
autolesiva sobre los demas, por ejemplo, si lo sabias
antes de que te lastimaras te enteraste que alguien
mas lo hizo, antes de que te lastimaras, viste a
alguien mas hacerlo (Solis y Gbmez, 2020)

Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario riesgo de autolesién (CRA) elaborado por Solis y
Gomez en el afio 2020. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD L una modificacion muy grande en el uso de las
2. Bajo Nivel .
palabras de acuerdo con su significado o por
El itemse la ordenacion de estas.
comprende
fac(ljlmgnte, es Se requiere una modificacién muy especifica
ecir, su Armi .
; J ; de algunos de los términos del item.
sintactica y 3. Moderado nivel




sergantlcg son El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas.
. Alto nivel adecuada.
. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién légica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCI . El item tiene una relacién tangencial /lejana
A Desacuerdo (bajo nivel con la dimensién.
El item tiene de acuerdo)
relacion logica - _ »
con la El item tiene una relacion moderada con la
dimension o . Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
indicador que
esta . Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
midiendo. nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCI El item tiene alguna relevancia, pero otro
A . Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
. éste.
El item es
esencial o . . . .
. . Moderado nivel El item es relativamente importante.
importante, es
decir debe ser . Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4., Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Frecuencia, Componente adictivo y Contagio social

° Primera dimensién: Frecuencia

° Objetivos de la Dimension: Identificar el numero de veces que un individuo se realiza
autolesiones asi mismo

Observaciones/
Recomendacion

INDICADORES item es

Claridad Coherencia Relevancia




Tiempo

Duracion

2. ¢Cuando fue la
ultima vez que lo
hiciste?

3. ¢Qué tan seguido
te has lastimado en el
ultimo mes”?

4. ;Qué tan seguido
te has lastimado en
los udltimos  seis
meses?

5. ¢Qué tan seguido
te has lastimado en el
ultimo ano?

Segunda dimension: Componente adictivo
Obijetivos de la Dimensién: Conocer las dificultades de detener la conducta de autolesion

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion
es

Pensamientos
negativos

Conductas
patoldgicas

Ansiedad

6. ¢En algun
momento te has
lastimado con |la
intencion de quitarte
la vida?

7. ¢ Existe la
probabilidad que te
vuelvas a lastimar?

8. ¢Qué tanto
quisieras volver a
lastimarte?

9. ¢, Se te hace dificil
dejar de lastimarte?

Tercera dimension: Contagio Social

Objetivos de la Dimensién: Identificar las conductas autolesivas y cémo influye ante los

demas




Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion
es

Presion social

Dificultades
interpersonales

Problemas
familiares

Problemas en el
colegio

10. Antes de
comenzar a
lastimarte Jte
enteraste de alguien
mas que se lastima?

11. ¢Antes de
lastimarte  lograste
ver que alguien se
lastima?

12. ;Alguien te dijo
que te lastimaras?

Firma del evaluador

DNI




Anexo 8: Evidencias de validez de jueces

. Tercera dimension: Contagio social

. Obijetivo de la Dimension: Identificar las conductas autolesivas y como influye ante

los demas

INDICADORES item Claridad| Coherenci

a

Relevanc|
ia

Observaciones!
Recomendaciones

13 Antes de 4
comenzar a lastimarte
ite enteraste  de

Dificultades [Blouien mas que se

Presion social

4

4

interpersonales|astima?
14.; Antes de| 4

Problemas |lastimarte lograste ver
familiares |gue  alguien  se
lastima?

F'ruhlema;en 15.; Alguien te dijo 4
el colegio que te lastimaras?

17Cuando te hag
lastimado crees que o
has hecho por:

.-"-..
v i
f’"r’ "'"" lr,. ‘4
u’f”

""" mﬁﬁimﬂh

Firma del evaluador
DNI: 08542578




Tercera dimension: Contagio social

Objetivo de la Dimension: Identificar las conductas autolesivas y como influye ante

los demas
- Observaciones/
INDICADORES Item Coherenci|Relevanc]
a ia Recomendaciones
13.Antes de 4 4
Présiéneocial c.:omenzar a lastimarte]
jte  enteraste  de|
Dificultades algqlen mas que se
interpersonales|astima?
14.; Antes de 4 4
Problemas |lastimarte lograste ver
familiares |[que alguien se
Prob lastima?
’°| e'l"a.se“ 15.; Alguien te dijo 4 4
el colegio  lque te lastimaras?
3 3

lastimado crees que I
has hecho por:

17.Cuando te hag

17

/’A< / 2
t?w;rﬂdel evaluador /( g2
)ﬁ\ L/{ 03301




Tercera dimension: Contagio social
Objetivo de la Dimension: Identificar las conductas autolesivas y como influye ante

los demas
: Observaciones/
INDICADORES Item Claridad|Coherenci[Relevanc .
] " Recomendaciones
13.Antes de 4 4 4
Bresién social comenzar a lastimarte
ile enterasle  de
Dfficultades [@guien mas que se
interpersonales/8sim a?
14.i Antes de | 4 4 4
Froblemas |lastimarte lograste ver
familiares |que  alguien  se
lastima?
Problemasen 15 Aluente djo | 4 4 4
el COBg0 e te [astimaras?
4 4 4

17.Cuando fe hag
lastimado crees que o
has hecho por:

v

e

.|"-;"

/ﬁﬁ »ﬁ““ a}w"f 9

14 “‘E'




Tercera dimension: Contagio social

Objetivo de la Dimension: Identificar las conductas autolesivas y como influye ante

los demas
INDICADORES ftom | Claridad|CoherenciRelevang _oxcrvaciones/
] a Recomendaciones
13 Antes de
Presion socia| [C2MenZr a lastimarts 4 4
fe  enteraste de
Dificultades falguien mas que se
interpersonales|2stima?
14.; Antes de
Problemas  |lastimarte lograste ver 4 4
familiares |gue  alguien  sg
lastima?
Problemasen 1z Alayien te dijo 3 4
el colegio e te lastimaras?
3 4
17Cuando te hag
lastimado crees que Ig
has hecho par.

f

!,

|k

Firma del evaluador
on: Y1993 0




. Tercera dimension: Contagio social

. Objetivo de la Dimensién: |dentificar las conductas autolesivas y como influye ante
los demas
. Observaciones/
INDICADORES item Claridad|CoherenciRelevanc e
a ia Recomendaciones
13.Antes de| 4 4 -
Presién sacig| [POMENZar a Iastimarte
ile enleraste de
Dificultades [alguien mas que se
interpersonales/astima?
14.; Antes de| 4 4 4
Problemas [lastimarte lograste ver
familiares |que  alguien  se
lastima’?
Problemas en 115 Alguien te dijo 4 4 4
el calegio gue te lastimaras?
3 3 3

17.Cuando te hag
lastimado crees que lo
has hecho por.

el
DSWALDD PALACIOS

PEICOLL

CE

Firma del evaluador
DNI: 09049102




Tercera dimension: Contagio social
Objetivo de |a Dimension: |dentificar las conductas autolesivas y como influye ante

los demas
INDICADORES fem | Claridad|CoherencifRelevand 0L scrvaciones
A a Recomendaciones
13 Antes de| 4 4 4
Presion socia| [FoMenZar @ lastimarte
e enteraste  de
Dificultades @iguien mas que s
interpersonales|2stima’
14.; Antes de| 4 4 4
Problemas [astimarte lograste ver
familiares |que  alguien  se
lastima?
Problemasen {5 Alaiien te dio 4 4 4
el colegio 1o, te Jastimaras?
4 4 4
17.Cuando te has
lastimado crees que Ig
has hecho por:

(-

Firma de a}"duadur
DN 880 1t




r

Tercera dimension: Contagio social

Objetivo de la Dimension: Identificar las conduct
los demas

as autolesivas y como influye ante

INDICADORES

item

Claridad|Coherenci

Relevanc
ia

Observaciones/
Recomendaciones

Presion social

interpersonales

13.Antes de
comenzar a lastimart
ite enteraste d
alguien mas que s
lastima?

¢

o

14.;Antes de

lastimarte lograste ver
que  alguien  sel

lastima?

Problemas en

15.¢ Alguien te dijo
que te lastimaras?

17.Cuando te haﬂ
lastimado crees que Iq
has hecho por:

¢
'
A

(7[/
=
7

Fivnaderevaliador |

B9




Tercera dimension: Contagio social
Objetivo de la Dimension: dentificar las conductas autolesivas y como influye ante

los demas
. Observaciones/
INDICADORES item Claridad |CoherencilRelevanc] )
a ia Recomendaciones
13 Antes de 4 4 4
Presién social comenzar a lastimarte
ile enleraste  del
Dificultades [@lguien mas que se
interpersonales|astima?
14.; Antes de 4 4 4
Problemas  |lastimarte lograste ver
familiares |gue  alguien  se
lastima?
Problemas en (75 Alguien te dijo 1 3 4
el calegio gue te lastimaras?
4 4 4

17.Cuando te hag
lastimado crees que o
has hecho por:

A Tr T
r..r b g | i
E# i F
LR ]

Firma del evaluador
DNI: 06285885




. Tercera dimension: Contagio social

. Objetivo de la Dimension: |dentificar las conductas autolesivas y como influye ante
los demas
INDICADORES flom |Claridad|CoherenciRelevand O oo aciones!
a i Recomendaciones
13 Antes de | ¢4 4 3

Presion social

Dificultades
Interpersonales

comenzar a lastimarte
ile enteraste  de
alguien mas que se|
lastima?

Problemas
familiares

Problemas en
el colegio

14.; Antes de | 4 3 :
lastimarte lograste ver
que  alguien  se
lastima?
15.; Alguien te dijo 4 4 4
que te lastimaras?

4 4 4

17.Cuando te hag
lastimado crees que lo
has hecho por;

WyLes1s

Pr.l. 101y




Anexo 9: Consentimiento informado

Consentimiento Informado del Apoderado

Titulo de la investigacion: Adaptacion del Cuestionario de Riesgo de Autolesion
(CRA) en adolescentes de Chaclacayo, 2024.

Investigadoras: Huaman Quispe, Yudith Sandra y Urbay Saravia, Maria de los
Angeles

Propdsito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada “Adaptacion
del Cuestionario de Riesgo de Autolesién (CRA) en adolescentes de Chaclacayo,
2024”, cuyo objetivo es determinar las propiedades psicométricas de la Adaptacion
del Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA) en adolescentes de Chaclacayo,
2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera
profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo del campus Ate-
Vitarte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

El riesgo de autolesion puede generar un impacto significativo en la salud mental
del individuo como también en su rendimiento académico.

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: “Adaptacion del Cuestionario de
Riesgo de Autolesion (CRA) en adolescentes de Chaclacayo, 2024”.

2. Esta encuesta no tiene un tiempo determinado para responder
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando

un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

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 (principio de No maleficencia):

La participacion de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dafio 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 (principio de beneficencia):

Mencionar 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 (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser an6nimos 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 propdsito 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 las Investigadoras
Huaman Quispe, Yudith Sandra email: yhuamanqui@ucvvirtual.edu.pe y Urbay
Saravia, Maria de los Angeles email: lurbaysa23@ucvvirtual.edu.pe y Docente
asesora Mori Sdnchez, Maria del Pilar.

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

Nombre y apellidos: ... s
FECRA Y NOTA: ..


mailto:yhuamanqui@ucvvirtual.edu.pe
mailto:lurbaysa23@ucvvirtual.edu.pe

YUDITH SANDRA H... 13 set.
para modesto333_3@ho... v

Dr. Modestos Solis Espinoza.

Autor del Cuestionario de Riesgo de Autolesion
(CRA): propiedades psicométricas y resultados en
una muestra de adolescentes.

Presente.-
Solicitud : Permiso para emplear su adaptacion
psicomeétrica.

Nos es grato dirigirnos a usted para saludarlo
cordialmente y presentarnos como Bachiller en
Psicologia, actualmente estudiantes del Curso de
Elaboracion de Tesis de la Universidad César
vallejo del Peru.

Con el propdsito de obtener el Titulo de
licenciados en Psicologia, actualmente nos
encuéntranos desarrollando nuestro Plan de Tesis
Titulada "Adaptacion del Cuestionario de riesgo de
aL ion (CRA) en entes de una
Institucién Educativa del Distrito de Ate, 2024", el
motivo por el cual, nos dirigimos a Ud. solicitando
su autorizacién para usar el cuestionario de riesgo
de autolesion (CRA): Propiedades psicométricas y
resultados en una muestra de adolescentes.

Por ello, solicito cordialmente a Ud. Pueda acceder
a nuestra peticion que ademas servira como
contribucién a la ciencia y a la mejor comprension
de la conducta humana.

Agradeciendo de antemano su gentil
colaboracion, aprovecho la oportunidad para
expresarle los

sentimientos de mi mas alta estima.

Anexo 10: Autorizaciones para el uso de instrumento en el Trabajo (autor)

Modesto S. 13 set.

parami v

Buenas tardes

Espero que se encuentren muy bien.
Cuentan con autorizacién para hacer
uso del instrumento, siempre y cuando
se haga la citacion correspondiente del
material original. Le comparto adjunto el
archivo con el instrumento Cuestionario
riesgo de autolesion, en su version para
aplicar con las especificaciones
necesarias para calificarlo e
interpretarlo, que basicamente es
realizar la suma de los puntos en cada
una de las dimensiones del instrumento,
como tal no cuenta con puntos de corte
para determinar bajo o alto riesgo, sin
embargo, si se consigue la informacion
inicial para poder detectar y dar
seguimiento. De igual modo adjunto un
articulo de los mas recientes en que lo
hemos utilizado.

En cuanto avancen su trabajo de
investigacion, les solicito compartir
parte de sus hallazgos, para poder
conocer mas sobre las conductas
autolesivas en la poblacién donde van a
aplicar, asi como para tenerlo en
consideracion, en un trabajo que se
desarrollara mas adelante reuniendo las
experiencia del uso del instrumento en
diversos contextos.

Quedo al pendiente cualquier cosa que
pueda servirles.

Saludos cordiales

Dr. Modesto Solis



Anexo 12: Correlacion bivariados (multicolinealidad)

Correlaciones

D1 D2 D3
D1 Correlaciéon de 1 533" , 184"
Pearson
Sig. (bilateral) 0,000 0,000
N 500 500 500
D2 Correlacion de ,533™ 1 ,359™
Pearson
Sig. (bilateral) 0,000 0,000
N 500 500 500
D3 Correlacion de ,184" ,359" 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0,000 0,000
N 500 500 500

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



ET Universidad Cesar Vallejo

ANEXO N.° 4: Modelo de informe de revision expedita/completa de proyectos de
investigacion
Informe de revisién de proyectos de investigacion del Comité de Etica en
Investigacion de Escuela Profesional de Psicologia

El que suscribe, presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela Profesional de Psicologia, deja
constancia que el proyecto de investigacion titulado: Adaptacion del Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA) en
adolescentes de Chaclacayo, 2024, presentado por los autores: Huaman Quispe, Yudith Sandra - Urbay Saravia,
Maria de los Angeles, ha pasado una revision expedita o completa por Dr. Luis Alberto Chunga Pajares, y de
acuerdo a la comunicacion remitida el 7 de noviembre por correo electrénico se determina que la continuidad para

la ejecucion del proyecto de investigacion cuenta con un dictamen:

(X) favorable () observado () desfavorable.

12 de noviembre del 2023

Nombres y apellidos Cargo DNI N.° Firma

5 5
Maria del Pilar Mori Sénchez Presidente 10621155 «E}‘—V(

Luis Alberto Chunga Pajares Miembro 1 43500086 2






