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Abstract

Given the high frequency of non-suicidal self-injury behavior (NSSI) and the diversity of instruments and adaptations
for its measurement, we proposed to evaluate the psychometric properties of the Self-Injury Risk Questionnaire (CRA)
through two independent studies conducted in Colombia and Mexico, in order to examine its transnational replication.
In Study 1, the factor structure, internal consistency, and criterion validity of the instrument were examined in Colom-
bians with a history of NSSI (n = 133) between the ages of 15 and 18 (M = 16.65; SD = 1.18), the majority being
women (78.4%). A two-factor structure (frequency and self-harm impulse) was obtained with 78% of total variance. In
Study 2, Mexicans with at least one self-injury in their lifetime participated (n = 229) (M = 16.26 years; SD=.97), with a
majority of women (72.1%). The same factor structure was obtained as in Study 1. In both studies, internal consistency
was high (calculated using Cronbach’s alpha and McDonald's Omega). The differences in the magnitude of the rela-
tionship between NSSI and depressive symptoms and social support are discussed. The resulting instrument can be
applied equally to adolescents in Colombia and Mexico, which could represent an important step toward strengthening
the study of NSSI in both contexts.

Keywords: depression, suicide prevention, students, mental health, self-destructive behavior.

Evaluacion psicométrica del Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA) en adolescentes de
Colombia y México

Resumen

Debido a la alta frecuencia del comportamiento autolesivo y la diversidad de instrumentos y adaptaciones para su me-
dicion, se propuso evaluar las propiedades psicométricas del Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA) mediante
dos estudios independientes realizados en Colombia y México, con el fin de examinar su replicacion transnacional.
En el Estudio 1 se examind la estructura factorial, la consistencia interna y la validez de criterio del instrumento en
colombianos con antecedentes de autolesion (n=133) entre los 15 y los 18 afios (M = 16.65; DE = 1.18), siendo la
mayoria mujeres (78.4%). Se obtuvo una estructura de dos factores (frecuencia e impulso autolesivo) con 78% de
varianza total. En el estudio 2 participaron mexicanos con al menos una autolesion en su vida (n=229) entre 15y 18
afios (M=16.26 ; DE=.97), con mayoria de mujeres (72.1%), se obtuvo la misma estructura factorial que en el Estudio
1. En ambos estudios la consistencia interna fue alta (calculada mediante alfa de Cronbach y Omega de McDonald).
Se discute sobre las diferencias en ambas muestras en la magnitud de la relacién entre autolesiones y los sintomas
depresivos y apoyo social. El instrumento obtenido puede aplicarse de igual forma a adolescentes de Colombia y Mé-
xico, lo que podria representar un paso importante para fortalecer el estudio de las autolesiones en ambos contextos.
Palabras clave: depresion, prevencion del suicidio, estudiantes, salud mental, conducta autodestructiva.
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Las autolesiones son un problema de salud publica (Mayer
et al., 2016) por su prevalencia. En México, se ha documen-
tado una alta prevalencia de esta conducta en la poblacién
adolescente. Por ejemplo, Albores-Gallo et al. (2014) informa-
ron una prevalencia de 17.1% en estudiantes de secundaria,
mientras que datos mas recientes indicaron que el 29.41% de
adolescentes reporté conductas autolesivas (Solis-Espinoza &
GObmez-Peresmitré, 2020).

En Colombia, también existe una presencia relevante de
autolesiones en adolescentes. Se ha estimado una prevalencia
de una autolesién en el ultimo afo en 14.4% en un Estudio
Nacional (Rangel et al., 2022), asi como una prevalencia del
22.4% en adolescentes escolarizados del departamento de Cal-
das (Canon-Buitrago et al., 2021).

Por otro lado, las autolesiones son clinicamente relevantes
por su estrecha relacién con el riesgo suicida (Vazquez-Lopez
et al., 2023). Aunque en muchos casos las autolesiones se rea-
lizan como mecanismo para expresar dolor emocional o como
un escape pasajero, la ausencia de atencién oportuna puede
favorecer su evolucion hacia comportamientos con intencion
suicida (Bolanos-Lopez & Hurtado-Ordoiiez, 2024; Mue-
hlenkamp et al., 2023).

En poblacién adolescente, a nivel internacional, un metaa-
nalisis mostrd que cerca de la mitad de las personas con con-
ductas autolesivas han experimentado ideacién suicida, espe-
cialmente cuando las autolesiones son repetitivas o de mayor
gravedad (Gillies et al., 2018). En esta linea, Muehlenkamp
et al. (2023), a partir del seguimiento longitudinal de jéve-
nes adultos, observaron que los comportamientos autolesivos
pueden modificarse a lo largo del tiempo y acompafiarse de
incrementos en la ideacion y planeacion suicida. Estos hallaz-
gos subrayan la importancia de la identificacién temprana y
el monitoreo sistematico de las autolesiones como un compo-
nente clave en la prevencion del suicidio.

En este contexto, contar con instrumentos validos y con-
fiables es esencial para detectar y monitorear la conducta
autolesiva. Por ello, se requiere mayor informaciéon local y
nacional sobre su ocurrencia (Gonzédlez-Suérez et al., 2016;
Véazquez-Lopez et al., 2023). Estos datos facilitarian el desa-
rrollo de mecanismos de seguimiento y derivacién oportuna
desde la atencion primaria (Grupo de trabajo del OPBE, 2022).

Sin embargo, pese a esta necesidad, hay pocos instrumen-
tos validados en poblacién latinoamericana para evaluar la
conducta autolesiva en adolescentes, lo que dificulta el diag-
noéstico temprano y el disefio de estrategias de intervencion. Si
bien algunos han arrojado evidencias positivas de sus propie-
dades psicométricas, se requieren mas estudios que amplien
y fortalezcan dicha evidencia en distintos contextos y pobla-
ciones (Faura-Garcia et al., 2021). Asimismo, resulta necesario
contar con investigaciones de caracter transcultural que per-
mitan evaluar la estabilidad de los instrumentos entre paises y
culturas (Anjum & Aziz, 2024).

En México, destacan la validacion de la Cédula de Autole-
sién de Marin (2013), adaptada por Duarte-Tanori et al. (2022),
y la adaptacion al espaiol del Self-Harm Questionnaire (Ougrin
& Boege, 2013) realizada por Garcia-Mijares et al. (2015).

Enestalinea, el Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA;
Solis-Espinoza & Gémez-Peresmitré, 2020) es un instrumento
desarrollado en México con personas de 11 a 15 afos, el cual
ha sido utilizado en distintos contextos latinoamericanos. Por

ejemplo, en Argentina se ha utilizado para analizar la relacién
entre autolesion y dificultades emocionales (Aizcorbe & Gallo,
2024), asi como para estudiar su asociacion con estilos paren-
tales en poblacion escolarizada (Padilla, 2023).

En Colombia son pocos los estudios que han evaluado o
adaptado instrumentos para medir la autolesion en adolescen-
tes. Entre los trabajos disponibles, destaca la adaptacion del
Alexian Brothers Urge to Self-Injure (ABUSI; Washburn et al,,
2010) realizada por Bahamon et al. (2023), la cual se centra en
el impulso de autolesionarse desde una perspectiva emocional
y cognitiva.

Asimismo, Ferro-Valencia et al. (2020) analizaron la rela-
cién entre depresion y autolesion utilizando el Self-Harm Ques-
tionnaire adaptado en México (Garcia-Mijares et al., 2015). Por
su parte, Albarracin-Gémez y Gonzalez-Sudrez (2020) estu-
diaron a mujeres adolescentes de Pereira utilizando la versién
espaiola del Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview
(SITBI; Garcia-Nieto et al., 2013; Nock et al., 2007).

El CRA fue desarrollado originalmente en México y ha
demostrado ser un instrumento util para la evaluacién de la
conducta autolesiva en contextos escolares. Hasta la fecha, es
la tnica escala, de la que se tiene conocimiento, que evalta el
impulso por autolesionarse y la dificultad para dejar de hacerlo
(Solis-Espinoza & Gomez-Peresmitré, 2020). Ademas, la evi-
dencia de sus propiedades psicométricas se ha obtenido sdlo
en su primera validacion. Por ello, resulta pertinente replicar
y ampliar su evidencia psicométrica en una muestra mexicana
con un rango etario distinto (15-18 aflos) al del estudio origi-
nal (11-15 afos).

En Colombia, la limitada disponibilidad de instrumentos
validados para poblacion adolescente hace necesario contar
con medidas breves, validas y confiables. Si bien el CRA ha
mostrado utilidad en otros contextos latinoamericanos (Aiz-
corbe & Gallo, 2024; Padilla, 2023), no se cuenta con evidencia
psicométrica en adolescentes de Colombia.

En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo
principal evaluar las propiedades psicométricas del Cuestiona-
rio de Riesgo de Autolesiéon (CRA) en poblacion adolescente
de Colombia y México, mediante dos estudios independientes.
Este enfoque permite fortalecer la validez del instrumento en
su pais de origen y explorar la replicacién transnacional de su
estructura y funcionamiento. Esto facilita futuras compara-
ciones del mismo fenémeno en contextos distintos, lo cual es
esencial para comprender el comportamiento humano a través
del lente de diferentes culturas (Anjum & Aziz, 2024).

Por tanto, esta investigacion surge de la necesidad de contar
con instrumentos psicométricamente sdlidos y transculturales
que permitan comparaciones entre paises, asi como de la urgen-
cia de detectar oportunamente las autolesiones, las cuales pue-
den asociarse posteriormente con comportamientos suicidas.

Ademas, la escasez de estudios transculturales limita la
implementacion de estrategias efectivas de promocion y pre-
vencion de la salud mental frente a esta problematica de cre-
ciente preocupacion. Cabe destacar que las autolesiones han
sido reconocidas como un foco de atencién clinica en el DSM-
5-TR (American Psychiatric Association, 2022) y constituyen
un objeto prioritario de intervencion en estrategias recientes
de la Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF (2021).

Para cumplir con el objetivo planteado, se realizaron dos
estudios independientes que se presentan a continuacion.
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Ambos estudios adoptaron un enfoque cuantitativo, de tipo
transversal y psicométrico, ya que se examino la estructura fac-
torial, la consistencia interna y la validez de criterio del cues-
tionario en un unico momento de medicion.

Estudio 1. Validacion psicométrica del Cues-
tionario de Riesgo de Autolesion en adoles-
centes colombianos de 15 a 18 anos

Meétodo
Participantes

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico e intencional. Dada la dificultad para identificar
adolescentes con historial de autolesiones, se aplicaron los ins-
trumentos con el objetivo de obtener al menos 100 casos, con-
siderado un tamafio minimo adecuado para realizar el analisis
factorial exploratorio (Kyriazos, 2018). La muestra total estuvo
conformada por 553 adolescentes de dos escuelas en Colom-
bia. Del total, 64.2% eran mujeres, con edades comprendidas
entre los 15 y los 18 afios (M = 16.78; DE = 1.10).

Para los analisis psicométricos del Cuestionario de Riesgo
de Autolesion (CRA), se filtraron tinicamente aquellos partici-
pantes que respondieron afirmativamente a la pregunta 3 del
CRA (‘;Alguna vez te has lastimado a propdsito?”), ya que esta
respuesta activaba la seccién completa del instrumento. Este
grupo estuvo compuesto por 134 adolescentes, de los cuales el
21.6% eran hombres y el 78.4% eran mujeres con un promedio
de edad de 16.65 afios (DE = 1.18). La distribucion por sexo
difirié significativamente entre quienes reportaron al menos
una autolesion y quienes no la reportaron (Tabla 1). Del total
de hombres incluidos en la muestra (n =201), el 14.4% (n = 29)
report6 al menos una autolesién, mientras que en las mujeres
(n =352) esta proporcion fue del 29.8% (n = 105), lo que indica
una mayor presencia de autolesién en mujeres.

Tabla 1. Distribucién por sexo segun reporte de autolesiones en
poblacion colombiana

Reporte de Hombres Mujeres Total

autolesion n % n % n %
Sin autolesiones 172 41 247 59 419 100
Con autolesiones 29 21.6 105 78.4 134 100
Total 201 36.3 352 63.7 553 100

Nota. En y*(1) = 15.82, p < .05

Instrumentos

Se utilizaron tres instrumentos previamente validados en pobla-
cién hispanohablante, cuyas caracteristicas generales y propiedades
psicométricas se resumen en la Tabla 2.

Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA; Solis-Espinoza &
GOmez-Peresmitré, 2020).

Es un instrumento desarrollado en México y validado en pobla-
cién adolescente que explora frecuencia, impulso y contagio social
de autolesiones. Cuenta con 16 items dicotémicos y politdmicos. En
su construccion y validacion original mostré una estructura facto-
rial coherente con el modelo tedrico propuesto y adecuados indica-
dores de consistencia interna.

Patient Health Questionnaire 9 para adolescentes (PHQ-9; Spit-
zer et al., 1999 adaptado por Borghero et al., 2018).

Es un instrumento ampliamente utilizado que evaliia sinto-
matologia depresiva durante las tltimas dos semanas. En estudios
previos con adolescentes chilenos mostrd adecuadas propiedades
psicométricas en este grupo etario, lo que respalda su uso como
medida de criterio en este estudio.

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Zimet,
1988; validada para adolescentes colombianos por Trejos-Herrera
etal, 2018).

Es una escala que evalta la percepcion de apoyo social desde
tres fuentes especificas. En su validacion con poblacion adolescente
en Colombia mostrd una adecuada consistencia interna y evidencia
de validez estructural, confirmando una estructura de tres factores.

Tabla 2. Caracteristicas de los instrumentos utilizados en el Estudio 1

Instrumento y autores Dimensiones y numero de

items

Tipo de escala

Ejemplo de item Propiedades psicométricas
reportadas en otros

estudios

Cuestionario de Riesgo de
Autolesion (CRA). Solis-
Espinoza y Gomez Peresmitré
(2020)

Frecuencia de autolesion,
componente adictivo y
contagio social.

16 items.

Dicotémica y politomica (2-7
opciones de respuesta)

;Qué tan dificil es dejar de a ordinal = .94, 0 = .94; X/
gl =2.05, CFI = .94, RMSEA
=.066 (México, adolescentes

11-15 afios, N=241).

lastimarte?

Patient Health
Questionnaire-9 para
adolescentes (PHQ-9). Spitzer
et al. (1999); adaptado por
Borghero et al. (2018)

Escala Multidimensional

de Apoyo Social Percibido
(MSPSS). Zimet et al. (1988);
validada por Trejos et al.
(2018)

Unidimensional. 9 items

Familia, amigos y otros
significativos. 12 items.

Likert de 4 puntos (0 =
Nunca, 1 = Algunos dias, 2 =
Mis de la mitad de los dias, 3
= Casi todos los dias)

Likert 7 puntos (1 = Muy
en desacuerdo, 7 = Muy de
acuerdo)

sHas sentido poco interés o
placer al hacer las cosas?

Existe una persona especial
que estd cerca de mi cuando
la necesito

a =.78; Sensibilidad = 86.2%,
Especificidad = 82.9%,

punto de corte = 11 (Chile,
adolescentes 15-19 afos,
N=245).

o = .84; aFamilia = .82,
aAmigos = .84, aOtros = .75;
AGFI = 31,680.98, CFI = .975,
RMSEA = .049 (Colombia,
adolescentes 14-18 anos,
N=763)

Nota. En el presente estudio, el PHQ-9 y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido se utilizaron como instrumentos de referencia para la evaluacién
de evidencia de validez de criterio.
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Procedimiento

Se realizo un estudio psicométrico e instrumental (Ato et
al., 2013). Previo a la aplicacion del instrumento en la mues-
tra colombiana, se llevo a cabo un piloteo del Cuestionario de
Riesgo de Autolesion con el objetivo de evaluar la claridad lin-
giifstica de los items y la adecuacién del formato de respuesta.
El piloteo se realiz6 con 50 adolescentes de entre 15y 18 afios,
con caracteristicas similares a la muestra objetivo. A las per-
sonas que participaron se les solicit6 valorar la claridad de las
oraciones y proporcionar sugerencias mediante dos preguntas
abiertas. Posteriormente, se obtuvieron las autorizaciones de
las autoridades escolares correspondientes y se realizaron las
gestiones necesarias para contar con el consentimiento infor-
mado del padre, madre o tutor.

El equipo de investigacién asistié a los salones de clase
designados por las autoridades, al estudiantado que particip6
se le solicito leer el asentimiento informado, ubicado al inicio
del instrumento, y expresar su voluntad de participar en el
estudio. Ademas, se les explicd el objetivo del estudio y enfatizo
que la participacion era voluntaria, andnima y confidencial,
asegurando que la informacién seria utilizada tinicamente con
fines de investigacion. Los consentimientos y asentimientos
informados se llevaron a cabo siguiendo los principios éticos
de la American Psychological Association (2010) y el estudio
conto con el aval de un comité de ética.

Analisis estadisticos

Se utilizaron los programas SPSS, versiéon 25, R version
4.5.1 (R Core Team, 2025) para el andlisis de datos. El Anali-
sis Factorial Exploratorio (AFE) se llevd a cabo en R mediante
el paquete psych (versiéon 2.3.6; Revelle, 2023), utilizando el
método de minimos cuadrados no ponderados (ULS) y rota-
ci6én oblimin. Para estimar la matriz de correlaciones policéri-
cas, se empled la funcion hetcor del paquete polycor (versiéon
0.8-1; Fox, 2021). La determinacion del numero de factores se
realizd a través de andlisis paralelo con la funcién fa.parallel del
paquete psych (version 2.3.6; Revelle, 2023).

La normalidad de los datos fue evaluada mediante la prueba
de Shapiro-Wilk, adecuada para muestras menores a 200 parti-
cipantes (Shapiro & Wilk, 1965). Dado que los datos no presen-
taron una distribucién normal, se realizé un Analisis Factorial
Exploratorio con extraccién de minimos cuadrados no ponde-
rados (Ferrando et al., 2022) y rotacién oblicua oblimin.

Dado que los items son de naturaleza ordinal y presentan
un nimero variable de categorias de respuesta, se empled una
matriz de correlaciones policoricas, que permite una estima-
cién mas adecuada de las relaciones entre items en estas condi-
ciones (Holgado-Tello et al., 2010).

Se evalud la adecuacién de la muestra mediante el indice
KMO (Kaiser, 1974), que se consider6 aceptable con valores
superiores a .80, y la prueba de esfericidad de Bartlett (Calleja
& Mason, 2020), la cual debia ser significativa (p < .05 para
rechazar la hipétesis nula de que la matriz de correlaciones
observada es una matriz identidad. La cantidad de factores a
retener fue establecida mediante el analisis paralelo (Lloret-Se-
gura et al., 2014) mediante R. Para decidir la inclusion de items
en cada factor, se consideraron comunalidades > .50 (Hair et
al., 1999) y cargas factoriales > .40 (Lloret-Segura et al., 2014).

La fiabilidad interna de la escala se evalué mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, adoptando valores > .80 como
aceptables (De Vellis, 2016). Para evaluar la contribucion
individual de cada item-total corregida, considerandose valo-
res > .30 (Kline, 2000). Asimismo, se examind el alfa si se eli-
mina el item para verificar si la consistencia interna aumen-
taria en caso de eliminar algin item.

Adicionalmente, se calculd el indice omega de confiabili-
dad compuesta (McDonald, 1999), mediante R utilizando el
paquete MBESS, lo que permitié obtener también intervalos
de confianza mediante remuestreo bootstrap.

Finalmente, para evaluar validez de criterio se realizaron
analisis de correlacion de Spearman entre los puntajes prome-
dio de las variables evaluadas.

Resultados
Estudio piloto

El estudio piloto del CRA indic6 un alto nivel de compren-
sion de los items por parte de los participantes. El 96% de los
participantes (n = 48) reportd que las oraciones eran claras y
comprensibles. Dos participantes sugirieron ampliar las opcio-
nes de respuesta en los items de frecuencia de autolesiéon y uno
sefiald cierta redundancia percibida entre algunos items. Dado
que las observaciones se relacionaron con preferencias de for-
mato mas que con dificultades de comprension, se decidi6
mantener el instrumento en su versién original, con el fin de
preservar la comparabilidad con el estudio de validacion reali-
zado en México.

Analisis factorial exploratorio

La normalidad multivariada se evalué mediante la prueba
de Shapiro-Wilk, la cual mostré una desviacion significativa
de la distribucién normal (W = 918, p < .001). Debido a esta
falta de normalidad, se opt6 por realizar un Analisis Factorial
Exploratorio utilizando el método de minimos cuadrados no
ponderados y rotacién oblimin.

Inicialmente se incluyeron 11 items (CRA5 a CRA15). El
analisis de adecuacién muestral mostr6 un valor muy bajo en
el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .17). Aunque la prueba
de esfericidad de Bartlett fue significativa (p <.001), el valor de
KMO indic6 que no era adecuado continuar con el analisis fac-
torial en esta etapa. Por lo que se examind el indice de adecua-
cién muestran individual (MSA) de cada item, y se identifico
que los items CRA9, CRA13, CRA14 y CRA15 presentaban
valores < .10, lo cual indicaba que no compartian suficiente
varianza con los demads items (Kaiser, 1974). Por lo tanto, se
eliminaron del analisis. Estos items corresponden a la dimen-
sién de contagio social (CRA13 a CRA15) y el otro pertenece
al efecto adictivo de la autolesion (CRA9).

Al eliminar los items problemdticos, se repiti¢ el analisis. El
nuevo valor de KMO fue .84 y la prueba de esfericidad de Bart-
lett continué siendo significativa (p < .001), lo cual indicé que
la estructura de los datos era adecuada para realizar un AFE.

Los resultados del analisis paralelo indicaron una solucion
de dos factores. De esta forma, el AFE explico el 78% de la
varianza total. En el factor 1, correspondiente a la frecuencia
de autolesion, explico el 47%, mientras que el factor 2, rela-
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cionado con el efecto adictivo, explicd el 31%. Todos los items
mostraron comunalidades > .50 y cargas factoriales > .40, lo
cual respalda su pertinencia (Tabla 3).

Tabla 3. Estructura factorial, cargas factoriales y comunalidades del
Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA) en poblacion colombiana

ltems del CRA Cargas Comunalidades

factoriales (1) (h2)

Factor 1: Frecuencia de autolesion

CRAS5. ;Cudndo fue la ltima vez 72 .70

que lo hiciste?

CRAG6. ;Qué tan seguido te has 71 .78

lastimado en el altimo mes?

CRA7. ;Qué tan seguido te has 1.05 .98

lastimado en los ultimos seis

meses?

CRA8. ;Qué tan seguido te has .76 .63

lastimado en el ultimo afno?

Factor 2: Efecto adictivo de la autolesion

CRA10. ;Qué tan probable es que te .76 .81
vuelvas a lastimar?

CRAL11. ;Qué tanto quisieras volver .96 .82
a lastimarte?

CRA12. ;Qué tan dificil es dejar de .52 71
lastimarte?

Nota. El método de extraccion fue el de minimos cuadrados no ponderados
con una rotacion oblimin.

En la solucion factorial, el item CRA7 (“5Qué tan seguido
te has lastimado en los ultimos seis meses?”) present6 una carga
factorial superior a 1.0 (A = 1.05), lo que en otros contextos
podria considerarse una solucién impropia o caso Heywood.
Sin embargo, seguin lo sefialado por Brown (2015), en modelos
factoriales exploratorios con factores correlacionados y rota-
ci6n oblicua, las cargas pueden interpretarse como coeficientes
de regresion estandarizados, y en tales casos valores superiores
a 1.0 pueden ser admisibles.

En este andlisis, no se observaron otros indicadores de mal
ajuste: la unicidad fue positiva y baja (u” = .02), la comunalidad
fue alta pero dentro del rango aceptable (h* = .98), y la solucion
mostré un buen ajuste global. Por tanto, se decidié conservar el
item CRA7, dada su asociacion con los demas items del factor de
frecuencia y su importancia tedrica para el constructo medido.

El item CRA12 (“Dificultad para dejar de autolesionarse”)
presentd cargas cruzadas moderadas en ambos factores (A; =
42; A, =.52), 1o que indica que refleja tanto la frecuencia como
el deseo o impulso de autolesién. Dado su valor clinico y su
comunalidad aceptable (h* = .71), se opté por mantenerlo en el
modelo en el factor de efecto adictivo de la autolesion.

Consistencia interna

El indice de consistencia interna para el factor de frecuen-
cia de autolesion fue a = .82, IC 95% [.77, .87] y para el factor
de efecto adictivo de la autolesion fue de a = .83, IC 95% [.78,
.87], lo que indica una alta fiabilidad en ambos casos.

El analisis de las correlaciones item-total corregidas mos-
tré que fueron superiores a .65 en todos los items de ambos
factores (Tabla 4). Para el factor de frecuencia de autolesion,
las correlaciones oscilaron entre .666 (CRA8) y .790 (CRA7),

mientras que para el efecto adictivo variaron de .657 (CRA12)
a.751 (CRA10), superando el criterio minimo de .30 (Kline,
2000). Por tanto, se demostrd la adecuada contribucién de los
items a la consistencia de la escala.

Con respecto al “alfa si se elimina el item’, no se identifica-
ron items con un valor de alfa superior al alfa total en ninguno
de los dos factores (Tabla 4). En el factor de frecuencia de auto-
lesidn, los valores de alfa si se elimina el item (.721-.808) fue-
ron inferiores al alfa total del factor (a = .827). De manera
similar, en el efecto adictivo, los valores (.720-.817) no supera-
ron el alfa total (a = .835). Estos resultados respaldan la homo-
geneidad interna de cada factor y la contribucién positiva de
cada item a su respectiva dimension.

Tabla 4. Estadisticas de fiabilidad de los items del CRA para poblacion
colombiana

jtems del CRA Correlacion o si se elimina

item-total (/Hc)

Factor 1: Frecuencia de autolesion

CRAS5. ;Cudndo fue la ultima vez 748 .808
que lo hiciste?

CRAG6. ;Qué tan seguido te has .690 .808
lastimado en el Gltimo mes?

CRA7. ;Qué tan seguido te has .790 721
lastimado en los ultimos seis

meses?

CRAS8. ;Qué tan seguido te has .666 791

lastimado en el ultimo ano?
Factor 2: Efecto adictivo de la autolesion

CRA10. ;Qué tan probable es que 751 720
te vuelvas a lastimar?

CRA11. ;Qué tanto quisieras volver .690 779
a lastimarte?

CRA12. ;Qué tan dificil es dejar de .657 .817
lastimarte?

También se estimd el indice omega de McDonald, obte-
niéndose w = .86, IC 95% [.79, .90] para el factor de frecuencia,
y w=.83,1C95% [.77, .88] para el efecto adictivo, lo que corro-
bora la consistencia interna del instrumento.

Validez de criterio

Se evaluo la validez de criterio del Cuestionario de Riesgo
de Autolesion (CRA) mediante el andlisis de correlacion de
Spearman con variables tedricamente relacionadas (depresion
y apoyo social percibido) (Tabla 5).

La puntuacién total del CRA mostr6 una correlacion posi-
tiva moderada y significativa con la depresion, lo cual indica
que un mayor riesgo de autolesion se asocia con mayores nive-
les de sintomatologia depresiva. Asimismo, se encontrd una
correlacion baja negativa y significativa con el apoyo social
percibido, lo que sugiere que menores niveles de apoyo social
se relacionan con mayor riesgo de autolesion. Estos resultados
respaldan la validez convergente y divergente del instrumento.

Al analizar los factores por separado, la dimension de
efecto adictivo de la autolesion mostré una correlacién ligera-
mente mds fuerte con la depresién (p = .580) que la dimensién
de frecuencia de autolesién (p = .427), mientras que ambos
factores se asociaron negativamente con el apoyo social (p =
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Tabla 5. Indices de correlacion entre el CRA y la puntuacion total de constructos asociados con el riesgo de autolesion en poblacién colombiana

Variable Cuestionario de Riesgo de Autolesion  Frecuencia de autolesion Efecto adictivo de la autolesion
PHQ-9 542 427+ .580%*
Escala Multidimensional de Apoyo Social -316** -.294%% -.288**
Percibido

Nota. Se presentan coeficiente rho de Spearman. La magnitud del efecto se interpreta segiin Cohen (1988): |p| = .10-.29 (pequefia), |p| = .30-.49 (moderada), |p|

> .50 (grande).
p <.001*p <.05.

—.288 y —.294, respectivamente). Estas relaciones estan en linea
con lo esperado tedricamente, sugiriendo que ambos factores
capturan componentes relevantes del riesgo de autolesion.

Estudio 2. Validacion factorial, de consisten-
cia interna y de criterio del Cuestionario de
Riesgo de Autolesion (CRA) en adolescen-
tes mexicanos de 15 a 18 anos

Meétodo
Participantes

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Debido a la dificultad para
identificar adolescentes con historial de autolesiones, se rea-
liz6 la aplicacién de instrumentos con el objetivo de obtener al
menos 100 casos con antecedentes de autolesion, considerado
un tamano minimo adecuado para realizar andlisis factorial
exploratorio (Kyriazos, 2018).

La muestra quedé conformada por 645 estudiantes de dos
escuelas publicas de nivel medio superior ubicadas en el estado
de Morelos, México (44.3 % mujeres), con edades entre los 15
y los 18 afios (M = 16.30; DE = 1.09).

Para el andlisis psicométrico del instrumento se seleccion6
el grupo de estudiantes que respondieron afirmativamente a la
pregunta 3 del CRA: ;Alguna vez te has lastimado a propdsito?

Este subgrupo estuvo compuesto por 229 adolescentes, con un
72.1 % de mujeres y un 27.9 % de hombres, cuya edad prome-
dio fue de 16.26 anos (DE = .97).

La distribucién por sexo difirié significativamente entre
quienes reportaron autolesiones y quienes no la reportaron
(Tabla 6). Del total de mujeres incluidas en la muestra (n =
359), el 46% (n = 165) reportd al menos una autolesion, mien-
tras que en los hombres la proporcion fue del 22.4% (n = 64),
lo que indica una mayor presencia de autolesion en mujeres.

Tabla 6. Distribucién por sexo segun reporte de autolesiones en
poblacion mexicana

Reporte de autolesion Hombres Mujeres Total

n % n % n %
Sin autolesiones 222 53.4 194 46.6 416 100
Con autolesiones 64 27.9 165 72.1 229 100
Total 286 44.3 359 55.7 645 100

Nota. En y*(1) = 38.66, p < .05

Instrumentos

Se utilizaron los mismos tres instrumentos que en el Estu-
dio 1 (ver Tabla 7 para caracteristicas detalladas): el Cues-
tionario de Riesgo de Autolesion (CRA), el Patient Health
Questionnaire-9 para adolescentes (PHQ-9) y la Escala Mul-
tidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS). El CRA,

Tabla 7. Caracteristicas de los instrumentos utilizados en el Estudio 2

Instrumento y autores Dimensiones y nimero de

items

Tipo de escala

Ejemplo de item Propiedades psicométricas
reportadas en otros

estudios

Cuestionario de Riesgo Frecuencia de autolesidn,
de Autolesion (CRA).
Solis-Espinoza y Gomez

Peresmitré (2020)

componente adictivo y
contagio social.
16 items.

Patient Health Unidimensional. 9 items

Dicotémica y politomica
(2-7 opciones de respuesta)

Likert de 4 puntos (0 =

a ordinal = .94, w = .94;
X’/gl = 2.05, CFI = .94,
RMSEA = .066 (México,
adolescentes 11-15 anos, N
=241).

a =.78; Sensibilidad =

;Qué tan dificil es dejar de
lastimarte?

sHas sentido poco interés o

Questionnaire-9 para
adolescentes (PHQ-9).
Spitzer et al. (1999);
adaptado por Borghero et
al. (2018)

Escala Multidimensional
de Apoyo Social Percibido
(MSPSS). Zimet et al.
(1988); validada por Trejos
etal. (2018)

Familia, amigos y otros
significativos. 12 items.

Nunca, 1 = Algunos dias,
2 = Mas de la mitad de los
dias, 3 = Casi todos los dias)

Likert 7 puntos (1 = Muy
en desacuerdo, 7 = Muy de
acuerdo)

placer al hacer las cosas?

Existe una persona especial
que esta cerca de mi cuando
la necesito

86.2%, Especificidad =
82.9%, punto de corte = 11
(Chile, adolescentes 15-19
anos, N = 245).

a = .84; aFamilia = .82,
aAmigos = .84, aOtros
=.75; AGFI = 31,680.98,
CFI =.975, RMSEA = .049
(Colombia, adolescentes
14-18 anos, N = 763)

Nota. En el presente estudio, el PHQ-9 y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido se utilizaron como instrumentos de referencia para la evaluacién
de evidencia de validez de criterio.
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desarrollado originalmente en Meéxico (Solis-Espinoza &
Gomez-Peresmitré, 2020), se aplico en su version completa de
16 items para replicar el proceso de validacion en una muestra
mexicana con rango etario distinto (15-18 aflos) al del estu-
dio original (11-15 afios). E1 PHQ-9 y la MSPSS se emplearon
como instrumentos de criterio para evaluar la validez conver-
gente y divergente del CRA.

Procedimiento

Se realizo un estudio psicométrico e instrumental (Ato et
al., 2013) con las mismas caracteristicas del Estudio 1, con la
unica diferencia de ser otro contexto de aplicacion.

Analisis estadisticos

Los analisis estadisticos realizados en este segundo estudio
siguieron el mismo procedimiento general del Estudio 1, con
la diferencia de que, debido al tamafo muestral (n > 200), la
normalidad de los datos fue evaluada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, en lugar de la de Shapiro-Wilk.

Posteriormente, se realizé un Andlisis Factorial Explorato-
rio utilizando el método de extracciéon de minimos cuadrados
no ponderados con rotacién oblimin, empleando una matriz
de correlaciones policoricas, dado que los items son de tipo
ordinal y no presentan distribucién normal. También se calcu-
laron los indices de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Ol-
kin y la prueba de esfericidad de Bartlett (1951) para evaluar la
factibilidad del AFE. La cantidad de factores a retener se deter-
mind mediante andlisis paralelo.

La confiabilidad interna se evalud a través de los coeficien-
tes alfa de Cronbach y omega de McDonald, empleando como
punto de corte valores > .80 (De Vellis, 2016). Se analizé la
correlacion item-total corregida, con un criterio > .30, pro-
puesto por Kline (2000) y se examino el alfa si se elimina el
item para identificar posibles items problematicos. De manera
complementaria, se obtuvo el indice omega de confiabilidad
compuesta (McDonald, 1999) mediante R con el paquete
MBESS, donde se calcularon los intervalos de confianza a tra-
vés de remuestreo bootstrap.

Para la validez de criterio, se emplearon correlaciones de
Spearman entre los puntajes promedio de las variables inclui-
das en el estudio.

Resultados
Analisis factorial exploratorio

La prueba de Kolmogorov-Smirnov indicé que los pun-
tajes del Cuestionario de Riesgo de Autolesion no siguen una
distribucién normal (D(229) = .108, p < .001), por lo que se
utilizaron procedimientos estadisticos no paramétricos en los
analisis posteriores.

Para evaluar la pertinencia de realizar un Analisis Facto-
rial Exploratorio, se examino el indice de adecuacién muestral
de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett.
El primer analisis, que incluy6 los 11 items del CRA (CRA5 a
CRA15), arroj6 un valor de KMO global de .77, que es inferior
al umbral minimo recomendado de .80 (Kaiser, 1974). Por
lo que se analizaron los valores individuales de adecuacién

muestral (MSA) y se identificé que el item CRA15 presento
un valor bajo (.31), lo cual indica que no comparte suficiente
varianza comun con el resto de los items. Por esta razdn, se
decidi6 eliminarlo y recalcular los indicadores. Tras su exclu-
sion, el nuevo valor de KMO fue de .83. No obstante, los items
CRA13 y CRA14 también mostraron valores bajos de MSA
(.46 y .47, respectivamente), por lo que fueron igualmente eli-
minados.

Posteriormente, se volvi6 a calcular el KMO, que resultd
en un valor de .88. La prueba de esfericidad de Barlett fue sig-
nificativa (x*(28) = 1545.81, p < .001 y todos los items presen-
taron MSA > .80, confirmando la adecuacion de la matriz para
el analisis factorial.

El analisis paralelo sugiri6 la retencién de dos factores,
por lo que se llevé a cabo un AFE utilizando el método de
extraccion de minimos cuadrados no ponderados con rota-
cién oblimin. Esta solucion explicd el 72% de la varianza
total: el primer factor (Frecuencia de autolesiéon) explico el
42% y el segundo (Efecto adictivo de la autolesion), el 30%.
No obstante, se observo que el item CRA9 (“;Has pensado en
lastimarte en el tiltimo mes?”) presenté una comunalidad baja
(.35), por debajo del criterio minimo de .50 (Hair et al., 1999),
por lo que se decidié eliminarlo.

Finalmente, con los siete items restantes, se obtuvo un
valor de KMO de .88 y la prueba de esfericidad de Bartlett
fue significativa (x*(21)= 1445.97, p < .001). El andlisis para-
lelo volvié a sugerir la retencién de dos factores. El AFE, uti-
lizando el método de minimos cuadrados no ponderados y
rotaciéon oblimin, explicé el 77%, distribuyéndose en 47%
para el primer factor y 30% para el segundo. La correlacién
entre factores fue de .71, lo que justifica el uso de rotacién
oblicua. Las cargas factoriales fueron todas superiores a .60
y las comunalidades oscilaron entre .58 y .91, lo que indica
una adecuada representacion de los items en sus respectivos
factores (Tabla 8).

Tabla 8. Estructura factorial, cargas factoriales y comunalidades del
Cuestionario de Riesgo de Autolesion (CRA) en poblacion mexicana

Items del CRA Carga Comunalidades
factorial (\) (h2)

Factor 1: Frecuencia de autolesion

CRAD5. ;Cuéando fue la tltima vez que .86 .80

lo hiciste?

CRAG6. ;Qué tan seguido te has .95 .78

lastimado en el Gltimo mes?

CRA?7. ;Qué tan seguido te has 93 91

lastimado en los ultimos seis meses?

CRAS8. ;Qué tan seguido te has 71 74

lastimado en el dltimo afio?

Factor 2: Efecto adictivo de la

autolesion

CRA10. ;Qué tan probable es que te .65 74

vuelvas a lastimar?

CRALL. ;Qué tanto quisieras volver a .98 .87

lastimarte?

CRA12. ;Qué tan dificil es dejar de .69 .58

lastimarte?

Nota. El método de extraccion fue el de minimos cuadrados no ponderados
con una rotacion oblimin.
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Los factores encontrados se interpretaron como Frecuencia
de autolesion (CRA5, CRA6, CRA7, CRAS) y Efecto adictivo
(CRA10, CRA11, CRA12).

Consistencia interna

La confiabilidad interna de la escala se evalué mediante
los coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald para
cada uno de los factores identificados. El indice alfa de Cron-
bach fue de a = .86 (IC 95% [.83, .89]) para el factor frecuencia
de autolesion y de a = .84 (IC 95% [.80, .87]) para el factor
de efecto adictivo, indicando una alta consistencia interna en
ambos casos.

Las correlaciones item total corregida mostraron valores
superiores a .50 en todos los items (Tabla 9). En el factor de
frecuencia de autolesion, las correlaciones variaron entre .555
(CRA6)y.719 (CRA7), mientras que en la dimensién de efecto
adictivo oscilaron entre .663 (CRA12) y .743 (CRA11). Todos
los valores superaron el criterio minimo de .30 propuesto por
Kline (2000), por lo que no se identificaron items con baja dis-
crminacién y confirmé la contribuciéon adecuada de los items
a la consistencia de la escala.

Respecto al anilisis del alfa si se elimina el item, ningtin
item mostrd un valor superior al alfa total de su factor corres-
pondiente (Tabla 9). Para el factor de frecuencia los valores
oscilaron entre .786 (CRA7) y .853 (CRA5), mientras que en el
efecto adictivo estuvieron entre .740 (CRA11) y .825 (CRA12).
Estos hallazgos respaldan la homogeneidad de los items y su
contribucién positiva a la consistencia interna de sus respecti-
vas dimensiones.

Tabla 9. Estadisticas de fiabilidad de los items del CRA para poblacion

mexicana
items del CRA Correlacion a sise
item-total (/Hc) elimina
Factor 1: Frecuencia de autolesion
CRAD5. ;Cudando fue la Gltima vez que .653 .853
lo hiciste?
CRAG6. ;Qué tan seguido te has .555 .849
lastimado en el Gltimo mes?
CRA7. ;Qué tan seguido te has 719 786
lastimado en los ultimos seis meses?
CRA8. ;Qué tan seguido te has .604 .843
lastimado en el dltimo afo?
Factor 2: Efecto adictivo de la autolesion
CRA10. ;Qué tan probable es que te 715 770
vuelvas a lastimar?
CRA11. ;Qué tanto quisieras volver a 743 .740
lastimarte?
CRA12. ;Qué tan dificil es dejar de .663 .825
lastimarte?

El indice omega de McDonald corrobor¢ estos resultados,
obteniéndose w = .86 (IC 95% [.79, .91]) para el factor de fre-
cuenciay w = .83 (IC 95% [.77, .88]) para el efecto adictivo. En
conjunto, los resultados mostraron una adecuada consistencia
interna del CRA.

Validez de criterio

Se evalud la validez de criterio del CRA mediante analisis
de correlacién de Spearman con variables tedricamente rela-
cionadas, especificamente depresién y apoyo social percibido
(Tabla 10).

Tabla 10. indices de correlacion entre el CRA y la puntuacion total
de constructos asociados con el riesgo de autolesion en poblacion

mexicana
Variable Cuestionario Frecuencia Efecto
de Riesgo de adictivo de la
Autolesion autolesion

PHQ9 4674 .334%* .529**
Escala -.057 -.055 -.037
Multidimensional
de Apoyo Social
Percibido

Nota. Se presentan coeficiente rho de Spearman. La magnitud del efecto
se interpreta segtin Cohen (1988): |p| = .10-.29 (pequefia), |p| = .30-.49
(moderada), |p| = .50 (grande).

p <.001*p<.05.

Los resultados del andlisis de correlacion de Spearman
mostraron una relacién positiva moderada y significativa entre
los puntajes del CRA y los niveles de depresion evaluados
mediante el PHQ-9. Al analizar por factores, tanto la subescala
de frecuencia de autolesién como el efecto adictivo mostraron
correlaciones moderadas con la depresion, lo que respalda la
validez convergente del instrumento.

En cuanto al apoyo social percibido, no se encontraron
correlaciones significativas con la escala total ni con sus factores
(p >.05), lo que podria sugerir una independencia relativa entre
la percepcién de apoyo y la conducta de autolesion en esta mues-
tra, a diferencia de lo observado en la muestra de Colombia.

Discusion

El presente estudio evalud la estructura interna, la consis-
tencia y la validez de criterio del Cuestionario de Riesgo de
Autolesion en muestras independientes de adolescentes de
una region de Colombia y de México. En ambos contextos
se replico una solucién de dos factores: frecuencia de autole-
sion y efecto adictivo de la autolesion, con cargas factoriales y
comunalidades adecuadas. Ademas, la consistencia interna en
ambos paises fue alta con resultados similares, lo que respalda
la estabilidad del instrumento en ambos contextos.

En conjunto, los hallazgos indicaron que esta version del
CRA es aplicable en ambos contextos y, por su brevedad y pro-
piedades psicométricas, resulta util para coadyuvar en la detec-
cién y monitoreo de personas que se han autolesionado. Asi-
mismo, puede aportar elementos relevantes para la prevencion,
ya que permite identificar la intensidad del impulso autolesivo.
Esto podria facilitar la deteccién de casos con mayor riesgo que
requieran una intervenciéon oportuna, antes de que pudieran
evolucionar hacia conductas suicidas.

Respecto a la estructura factorial del instrumento, se eli-
minaron los mismos cuatro items en ambos estudios, de los
cuales tres pertenecian a la dimensién de contagio social, la
cual, aunque se ha asociado con la conducta autolesiva, pre-
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senta una relaciéon compleja cuya forma de operacion no es del
todo clara (Paris, 2025). Si bien existe evidencia de que una
parte de adolescentes que se autolesionan tienen amistades que
también lo hacen, este patron no se observa en todos los casos
(Yates et al., 2008) y el contagio parece ser particularmente
relevante al inicio de la conducta (Jarvi et al., 2013). Asimismo,
se ha sefialado que el contagio social resulta particularmente
relevante en las etapas iniciales de la conducta autolesiva (Jarvi
et al,, 2013). Adicionalmente, es posible que el contagio social
opere de manera distinta segiin la edad, considerando que en
la muestra original de construccién del instrumento la edad
promedio fue de 12.37 afios, correspondiente a una etapa tem-
prana de la adolescencia, distinta a la de las muestras del pre-
sente estudio (15-18 afnos), lo que podria contribuir a explicar
el bajo desempeiio psicométrico de los items de contagio social
en adolescentes de mayor edad.

Por otro lado, el item 9 “;Cuando te has lastimado lo has
hecho con la intencion de quitarte la vida?” hace alusién a
intento suicida, constructo que por definicidon es incompatible
con el constructo de autolesién no suicida (Walsh, 2006), lo
que podria explicar su desajuste en los andlisis. No obstante,
dada su relevancia clinica, se recomienda mantenerlo como
pregunta de tamizaje complementaria al CRA, para identificar
casos con ideacién o intentos suicidas que requieren derivacién
inmediata, aunque no como parte de su estructura factorial.

Asimismo, se renombré la dimension previamente deno-
minada “efecto adictivo de la autolesion” como “impulso
autolesivo’, dado que este ultimo término refleja con mayor
precision el fenémeno descrito en la literatura como urge to
self-injure (Schleicher et al., 2022) y evita las connotaciones de
dependencia asociadas al término “adictivo”

El instrumento definitivo con la estructura obtenida se pre-
senta en el Apéndice A, incluyendo la pregunta de filtro inicial,
los siete items que conforman las dos dimensiones (frecuencia
de autolesion e impulso autolesivo) y las seis preguntas com-
plementarias que proporcionan informacién clinica relevante
para la evaluacién integral del caso.

En cuanto a la validez de criterio, se observé una relacién
positiva y significativa entre conductas autolesivas y sintomas
depresivos, lo cual coincide con lo reportado por Ferro-Va-
lencia et al., (2020), quienes discuten que la autolesion puede
operar como autocastigo (Linehan, 1993) o como evitacién
(Lazarus & Folkman, 1986).

Desde el enfoque transaccional del estrés y el afronta-
miento, este ultimo se concibe como un proceso dindmico
que surge de la interaccion entre las demandas del entorno y
los recursos personales, mas que como un rasgo fijo de la per-
sona. En las perspectivas contemporaneas del afrontamiento
en la adolescencia no hay estrategias “buenas” o “malas” en
términos absolutos, sino respuestas con distinta funcionalidad
segun el contexto. Por ejemplo, se distinguen estilos produc-
tivo, no productivo y con referencia a otros; el primero implica
abordar activamente el problema, el segundo se orienta a la
evitacion y el tercero se centra en compartir las preocupacio-
nes con otras personas (Frydenberg et al., 2008 en Barcelata &
Rodriguez, 2021).

Bajo esta lectura, las conductas autolesivas pueden aliviar
transitoriamente el malestar, lo que refuerza un ciclo que lleva
a los y las adolescentes a reincidir en la autolesién. Ademads, al
estar ligadas a patrones evitativos que resultan no productivos,

dificultan el desarrollo de otras estrategias alternativas para
enfrentar la situacion.

Respecto del apoyo social percibido, en la muestra mexicana
no se observaron asociaciones significativas con el CRA, mien-
tras que en la colombiana la relacion fue negativa y significativa.

La ausencia de relacién en el caso mexicano podria vincu-
larse con factores contextuales propios del entorno escolar. En
uno de los planteles participantes ocurrié un suicidio meses
antes de la aplicacion de los instrumentos, situacion que pudo
influir en la dindmica emocional del estudiantado. La res-
puesta institucional incluy¢ actividades de acompafiamiento y
espacios de didlogo, que posiblemente modificaron la percep-
cién de apoyo social entre los y las estudiantes. Esta confluen-
cia de un mayor malestar emocional junto con intervenciones
de soporte podria haber reducido, a nivel muestral, la magni-
tud de la asociacion esperada entre apoyo social y autolesion.
No obstante, esta interpretacion debe considerarse con cautela,
dado que el disefio del estudio no permite establecer relaciones
causales.

Adicionalmente, una revisiéon documental sobre autolesio-
nes vinculadas a retos virales en adolescentes sefiala que las
redes sociales y las amistades pueden influir en estas conduc-
tas, al presentarlas como generadoras de beneficios mediante
recomendaciones, imagenes o audios (Jiménez, 2020). Este
tipo de dindmicas ilustra como ciertos vinculos sociales pue-
den, en determinados contextos, reforzar la conducta autole-
siva en lugar de inhibirla.

Mas alla del contexto mexicano, la complejidad de esta rela-
cién también ha sido documentada en la revision de Cabre-
ra-Romero (2024). Esta autora sefiala que no existe consenso
sobre la direccién de la asociacion entre las conductas auto-
lesivas y el apoyo social. Algunos estudios sugieren que esta
relacién es indirecta y estd mediada por rasgos del trastorno
limite de la personalidad (Méndez et al., 2022).

Asimismo, informar a otras personas sobre las autolesio-
nes constituye un fenémeno complejo, ya que puede facilitar
el acceso al apoyo, pero también activar el temor al estigma
(Simone & Hamza, 2021) y reforzar indirectamente el aisla-
miento. En esta linea, un estudio reciente con adolescentes
sudamericanos encontré que quienes reportaron mayor apoyo
social percibido también presentaron mayor riesgo suicida, lo
que subraya la necesidad de considerar variables moderadoras
en esta relacién (Bahamon et al., 2025).

Estos hallazgos indican que la relacién entre apoyo social
y autolesion es compleja. Si bien se ha identificado una aso-
ciacion entre autolesiones y bajo apoyo social percibido (Del
Carpio et al,, 2020), la magnitud y direccién de estos efectos
pueden variar segun el contexto cultural, lo que hace necesa-
rio profundizar en cémo el apoyo social, sus fuentes, calidad y
contexto, se relaciona con la conducta autolesiva.

En conjunto, los resultados del presente estudio sugie-
ren dos patrones diferenciados. La asociacion entre riesgo de
autolesion y sintomatologia depresiva se mantiene de manera
consistente en ambos paises. Sin embargo, la relaciéon con el
apoyo social percibido muestra variaciones segtn el contexto.
Esta diferencia entre paises apunta a la posible influencia de
factores culturales, institucionales y situacionales en la forma
en que el apoyo social se vincula con la conducta autolesiva. No
obstante, dado el caracter transversal del estudio y la ausencia
de analisis comparativos formales entre paises, estas diferen-
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cias deben interpretarse como exploratorias y constituyen una
linea para investigaciones futuras.

Fortalezas y limitaciones

Este trabajo también aporta datos sobre la frecuencia de
autolesiones en adolescentes escolares en Colombia, ante la
escasa informacion disponible (Ferro-Valencia et al., 2020).
Contar con estos datos es clave para disefiar rutas de aten-
cién y programas preventivos. Diversos autores han sefialado
la necesidad de deteccién oportuna en los ambitos clinico y
educativo para prevenir dificultades emocionales y autolesio-
nes (Gonzalez-Sudrez et al., 2016). Esta deteccién es esencial,
pues las autolesiones constituyen un factor de riesgo para
otras psicopatologias y aumentan la probabilidad de suicidio
(Ferreira-Gongalves et al., 2012; Hamza et al., 2012; Moll4 et
al,, 2015).

Ademas, los resultados de este estudio se suman a los
esfuerzos recientes por fortalecer la evaluacion psicométrica
de la autolesion no suicida en poblacién adolescente hispano-
hablante. Faura-Garcia et al. (2021) sefialan que muchos de los
instrumentos disponibles en espafiol presentan limitaciones
en validez estructural, fiabilidad y comparabilidad intercultu-
ral, lo que dificulta su aplicacion clinica y preventiva. En este
sentido, la validacion del CRA en dos paises latinoamericanos
representa un avance relevante, al ofrecer una medida breve,
confiable y culturalmente pertinente para el tamizaje y segui-
miento de conductas autolesivas en contextos escolares.

La correlacion reportada en esta investigacion, entre las
autolesiones y los sintomas depresivos, refuerzan la premisa de
enfocarse en los sintomas depresivos, como una intervencion
adecuada para trabajar con personas con autolesiones (Bautista
et al., 2022). Esto subraya la necesidad de atender la conducta
autolesiva no como la problematica “central’, sino como un sin-
toma de sufrimiento y de dificultades en la regulacién emocional.

Sin embargo, el estudio tiene algunas limitaciones. El disefio
fue transversal y el muestreo no probabilistico, lo que limita la
inferencia causal y la generalizacién de los resultados por lo
que no fue posible observar cambios en las conductas autole-
sivas a lo largo del tiempo. Por otro lado, dadas las dificultades
operativas para identificar muestras grandes de personas con
autolesiones, no se lograron equivalencias por sexo y edad, lo
que podria proponerse como objetivo en otros estudios.

Ademas, futuras investigaciones deberian realizar Anali-
sis Factorial Confirmatorio para confirmar la estructura de la
escala, asi como probar la invarianza de medicion entre pai-
ses. Asimismo, resulta pertinente profundizar en el estudio de
las autolesiones en contextos latinoamericanos, incorporando
otras poblaciones y examinando variables adicionales vin-
culadas con el contexto cultural, asi como de caracteristicas
socioecondmicas y familiares que permitan entender mas la
conducta autolesiva.

Conclusiones

La replicacién de una estructura bifactorial, la consistencia
interna elevada y las asociaciones con criterios externos apo-
yan el uso del CRA en los contextos evaluados. Por su brevedad
y adecuadas propiedades psicométricas, el instrumento cons-
tituye una herramienta util para el tamizaje y al monitoreo de

conductas autolesivas en el ambito escolar, ademas de ofrecer
informacion relevante para el disefio de intervenciones pre-
ventivas dirigidas a adolescentes.
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Apéndice A

CUESTIONARIO DE RIESGO DE AUTOLESION

(Solis-Espinoza, Valle-Garcia, Bahamon, Javela & Cudris-Torres)

Assessment, 52(1), 30-41. https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201_2

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.

Pregunta de filtro

0. ;Alguna vez te has lastimado a propdsito? st NO
(no por accidente)
Frecuencia de autolesion
Hace 6 . . -
. . . Hoy Esta semana Este mes Este afio Hace més de un afno
1 ;Cuando fue la Gltima vez que te lastimaste a meses
propdsito?
0 veces 1 a 3 veces 4 a 6 veces Mas de 6 veces
2 ;Qué tan seguido te has lastimado a propésito
en el ultimo mes?
3 ;Qué tan seguido te has lastimado en los
ultimos seis meses?
4 ;Qué tan seguido te has lastimado en el 0 veces 5 veces en el ultimo afo Mas de 5 veces en el dltimo afio
ultimo afo?
Impulso de autolesion
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
5 ;Qué tan probable es que te vuelvas a lastimar?
6 ;Qué tanto quisieras volver a lastimarte?
7 ;Qué tan dificil es dejar de lastimarte?
Preguntas complementarias
. . . st NO
1 ;Alguna vez has pensado lastimarte a propdsito (cortarte o marcarte la piel, golpearte...)?
. o i NO
2. ;Alguna vez trataste de lastimarte pero te arrepentiste justo antes de hacerlo?
3. ;Cuantos anos tenias la primera vez que te lastimaste a proposito? R=
4. Cuando te has Nunca Alguna vez Algunas veces Frecuente-mente Siempre

lastimado, ;lo

has hecho con la
intencion de quitarte
la vida?
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Cuestionario de Riesgo de Autolesién en adolescentes

5. {Coémo te has lastimado?

*Puedes marcar mas de una opcion.

(
(
(
(
(

) Cortadas

) Marcando o rayando la piel
) Rascando cicatrices

) Golpeandome a propésito

) Otras formas:

6. Cuando te has lastimado crees que lo has hecho por:

*Puedes marcar mas de una opcion.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Tratar de sentirme mejor

) Distraerme de lo que me estd molestando
) Llamar la atencién

) Por presion de compaifieros

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

) Por tristeza

) Por ansiedad/nervios

) Por enojo

) Por culpa

) Otros:




