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Cuestionario de riesgo de autolesión (CRA): Propiedades psicométricas 
y resultados en una muestra de adolescentes

Modesto Solis Espinoza y Gilda Gómez-Peresmitré
Universidad Nacional Autónoma de México

México

RESUMEN

La autolesión tiene una alta frecuencia en adolescentes, por lo que son necesarios instrumentos adecuados para su medición 
y acciones preventivas. El objetivo de este estudio fue elaborar un instrumento válido y confiable que explorara la presencia de 
autolesión y aspectos muy poco abordados, como dificultad para dejar de lesionarse y el factor de riesgo denominado contagio 
social. De una muestra total (N = 629) no probabilística se obtuvo una muestra con distribución normal con N = 241 estudiantes 
de secundarias públicas del sur de la Ciudad de México, 89 hombres y 152 mujeres, con M = 12.37 años (DE = 2.28) y rango de 
11-15 años. Los ítems del instrumento se elaboraron con base en la literatura y se sometieron a procedimientos de validación de 
contenido (evaluación de expertos), laboratorios cognoscitivos (para asegurar comprensión/significado de los ítems), validez de 
constructo, análisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC), y consistencia interna (coeficientes alpha y omega). El AFC 
proyectó un modelo con tres factores (frecuencia, efecto adictivo y contagio social) con índices de bondad de ajuste adecuados 
y consistencia interna aceptable (alpha y omega = 0.94). Los resultados indican que el cuestionario es útil para evaluar aspectos 
relevantes de la autolesión; se discute la necesidad de complementar la información con entrevistas y de ahondar en el contagio 
social y la intención de autolesionarse.
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ABSTRACT

Self-injury has a high frequency in adolescents, so appropriate instruments are required for its measurement and preventive 
actions. The purpose of this study was to develop a valid and reliable instrument that explores the presence of self-injury 
and aspects very little addressed, such as difficulty to stop injuring oneself and the risk factor called social contagion. From 
a non-probabilistic total sample (N = 629), a sample with a normal distribution was obtained with N = 241 public secondary 
students from southern Mexico City, 89 men and 152 women (M = 12.37 years, SD = 2.28, range 11-15 years) The items of 
the instrument were constructed based on the literature and subjected to content validation procedures (expert evaluation), 
cognitive laboratories (to ensure understanding/meaning of the items), construct validity, exploratory factorial analysis 
(EFA) and confirmatory (CFA) and internal consistency (alpha and omega coefficients). The CFA yielded a model with three 
factors (frequency, addictive effect and social contagion) with adequate goodness of fit indexes and acceptable internal 
consistency (alpha and omega = 0.94). The results indicate that the questionnaire is useful to evaluate relevant aspects of 
the self-injury, it is duscussed the needed to complement the information with interviews, to focus on social contagion and 
the intention of sel-finjury.
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self-injury, adolescents, social contagion, construct validity, confirmatory factor analysis

Self-harm risk (CRA) questionnaire: Psychometric properties and 
results in a sample of adolescents
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La autolesión es un acto intencional y autoinflingido; 
conlleva un daño corporal de baja letalidad, de na-
turaleza socialmente inaceptable; tiene como finali-

dad reducir el dolor emocional (Walsh, 2006), se efectúa 
sin intencionalidad suicida consciente y la mayoría de las 
veces sucede en ausencia de psicosis y/o impedimentos 
intelectuales; en tales casos se le conoce como autolesión 
psicótica (presente en trastornos graves como esquizofre-
nia y en episodios de psicosis como consecuencia de la 
pérdida de contacto con la realidad) y autolesión orgáni-
ca (presente en retraso mental y autismo con la función 
de autoestimulación) (Favazza, 1996; Mangall & Yurko-
vich, 2008; Santos, 2011).

En revisiones sistemáticas se ha encontrado una 
prevalencia que oscila entre 7.5 y 46.5% en adolescen-
tes, siendo las edades entre 12 y 14 años en que más 
incidencia se ha reportado (Cipriano, Cella & Cotrufo, 
2017). En otros estudios se indica que la prevalencia 
en muestras comunitarias de adolescentes es de 21% 
(Gandhi, Luyckx, Baetens, Kiekens, Sleuwaegen, Berens 
y Claes, 2017). En México. dependiendo de los criterios 
utilizados para la detección de autolesión, se ha iden-
tificado una prevalencia de entre 5.6 a 17.1% (Albo-
res-Gallo, Méndez-Santos, García, Delgadillo-Gonzá-
lez, Chávez y Martínez, 2014), cifras alarmantes porque 
se considera que hasta 50% de los que se producen 
autolesión pueden padecer un trastorno mental (Farber, 
Jackson, Tabin & Bachar, 2007) y pueden estar relacio-
nados de modo indirecto con otros comportamientos 
autodestructivos, como el abuso de sustancias adictivas 
y de ayunos (Pattison & Kahan, 1983).

Puede decirse que no obstante el impacto que puede 
tener la autolesión en el desarrollo de los adolescentes 
todavía no existe consenso respecto a su definición y eva-
luación. Hasta hace pocos años aún se le conceptuali-
zaba como síntoma del trastorno límite de personalidad 
(TLP), tratándola, por tanto, como parte de dicho trastor-
no o adjudicándole otras características derivadas de esa 
asociación. Sin embargo, a partir de la alta prevalencia de 
conductas autolesivas en ausencia de TLP surgió la pro-
puesta en el DSM 5 (American Psychiatric Association, 
2013) de definir la autolesión no suicida como trastorno, 
lo que permite mejorar el tratamiento y sistematizando o 
estandarizando la investigación respecto a la misma (Al-
bores-Gallo et al., 2014; Eisenkraft, 2006).

Son escasos los instrumentos que evalúan autole-
sión en población hispanohablante, y de los existentes 
hay pocas evidencias de su validez y confiabilidad (Flo-
res, Hidalgo-Rasmussen & Peñúñuri, 2017). En adoles-
centes mexicanos se ha empleado por ejemplo la cédula 
de autolesión (Marín, 2013); sin embargo, sin reporte de 
las propiedades psicométricas; de igual manera se ha 
utilizado el Inventario de autolesión deliberada (Delibe-
rate Self-Harm Inventory, DSHI) (Gratz, 2001), pero tam-
bién se carece de información relacionada con el pro-
ceso de validación y confiabilización. Otro instrumento 
utilizado es el Self-Harm Questionnaire (cuestionario de 
autolesión), que sí tiene propiedades psicométricas ade-
cuadas, además de explorar otras áreas, como la afecti-
va y el consumo de sustancias. También se ha usado la 
Cédula de autolesiones (Albores-Gallo et al., 2014), que 
sí tiene propiedades psicométricas reportadas y abarca 
varios aspectos de la autolesión, explorando incluso las 
partes del cuerpo donde éstas se efectúan. Por otra parte 
se debe considerar la razón costo/beneficio de incluir 
en los cuestionarios, catálogos de las diversas formas de 
autolesión, como sucede con algunos de los instrumen-
tos señalados, para evitar promover o incitar a los jóve-
nes a explorar más o nuevos modos de autolesión.

Con base en lo mencionado y dada la necesidad de 
tener con más información que permita diseñar mejores 
programas de prevención, se planteó como propósito de 
investigación desarrollar un instrumento válido y con-
fiable que explorara otros aspectos no abordados por 
los instrumentos ya existentes, tales como la intención 
de iniciar la conducta de autolesión, el efecto adictivo 
o dificultad para dejar de hacerlo, así como el efecto 
de riesgo del contagio social —observar y conocer otras 
personas que lo hacen—. También se propone conocer 
la frecuencia con que se efectúa la autolesión para de-
teminar su prevalencia como factor de riesgo, porque 
el criterio propuesto por el DSM 5 (autolesión durante 
cinco días en el último año) (APA, 2013) se aplica para 
el diagnóstico de la patología.

Método

Participantes
Se obtuvo una muestra total no probabilística de N = 629 
adolescentes; se descartaron los casos en que no se repor-
tó autolesión ni intención de efectuarla, quedando una n 
= 241 participantes (89 hombres y 152 mujeres), con M = 
12.37 años, (DE = 2.28) y rango de 11-15 años.
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Materiales
Se elaboró un cuestionario de riesgo de autolesión (CRA) 
con una sección de datos sociodemográficos, como edad 
y sexo, y preguntas relacionadas con la conducta de auto-
lesión, tales como motivo, modo y edad en que se inició 
la misma, y otra sección con 16 ítems tanto dicotómicos 
como politómicos. explorando presencia de autolesión, 
intención de hacerla, frecuencia de la misma, dificultad 
para dejar de herirse y contagio social. Los items se es-
tablecieron con base en la literatura, y se sometieron a 
procedimientos de validación de contenido (evaluación 
de expertos), laboratorios cognoscitivos (para asegurar 
comprensión/significado de los ítems), validez de cons-
tructo (análisis factoriales) y consistencia interna (coefi-
cientes alpha y omega). Se desarrolló el protocolo de una 
entrevista semiestructurada con el propósito de revisar 
concordancia entre respuestas cuestionario/entrevista.

Procedimiento
Se solicitaron a los directivos de tres secundarias públi-
cas ubicadas al sur de la Ciudad de México permisos 
para efectuar el proyecto. Una vez conseguidos dichos 
permisos se procedió a la aplicación del cuestionario a 
los estudiantes en las aulas en los horarios de clase. Se 
les informó acerca de los propósitos de investigación, se 
hizo entrega de un consentimiento informado y la apli-
cación del instrumento duró casi una hora. Al final se 
entrevistó a 20% de los participantes, elegidos de modo 
aleatorio de entre quienes reportaron lesionarse a sí mis-
mos. La recolección de datos fue de carácter no invasivo 
y se respetaron los criterios éticos de la investigación en 
Psicología (SMP, 2007). Para asegurar una comprensión 
adecuada del instrumento, se efectuaron dos laborato-
rios cognoscitivos, con ocho adolescentes de primero 
y segundo grados cada uno; los estudiantes tenían que 
leer el cuestionario y expresar lo que habían entendido 
en cada pregunta. Se procedió a obtener la validez por 
jueceo con cuatro expertos (psicólogos clínicos especia-
lizados en atención de adolescentes y con experiencia 
en el tratamiento de la autolesión); se les explicó la fi-
nalidad del instrumento y se les solicitó calificar como 
adecuado/inadecuado cada uno de los ítems en cuanto 
claridad, coherencia y relevancia, y se les pidieron ob-
servaciones respecto al orden y opciones de respuesta; 
se calculó el índice de concordancia interjueces con el 
coeficiente kappa de Fleiss (1971).

Análisis estadísticos
Para analizar las diferencias por sexo se hicieron pruebas 
t de Student para grupos independientes. El instrumento 
tiene ítems con dos y hasta siete opciones de respues-

ta; sin embargo, para evitar estimaciones inadecuadas se 
igualaron todas las variables a un nivel de medición dico-
tómico, y de esta manera se efectuaron los análisis poste-
riores. Para la obtención de la validez de constructo y co-
nocer la estructura factorial del instrumento se utilizó el 
análisis factorial exploratorio (AFE) a partir de una matriz 
de correlación tetracórica (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, 
Hernández-Baeza & Tomás-Marco, 2014); con el método 
de mínimos cuadrados no ponderados (ULS) y con rota-
ción PROMIN (Lorenzo-Seva, 1999) se estimó el estadís-
tico de adecuación de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) y la prueba de esfericidad. De acuerdo con los 
criterios convencionales los valores adecuados son: KMO 
≥ 0.7 (Kaiser, 1974) y prueba de esfericidad (X2 p ≤ 0.05) 
(Bartlett, 1950); Factor ≥ 3 ítems (Kim & Mueller, 1978; 
Costello & Osborne, 2005); ítems con cargas factoriales ≥ 
0.40 (MacCallum, Widaman, Zhang & Hong, 1999; Ve-
licer y Fava, 1998; Williams, Brown y Onsman, 2010). 
Coeficientes de consistencia interna alphas de Cronbach 
≥ 0.7 (Nunnally, 1978). El análisis factorial confirmato-
rio (AFC) se hizo con el método de máxima verosimilitud 
(Satorra y Bentler, 1988; 1994). Con criterios e índices de 
bondad de ajuste: χ² / gl ≤ 3, CFI ≥ 0.90, GFI ≥ 0.90 ,IFI 
≥ 0.90 (Hu y Bentler, 1999; Kline, 2005), RMSEA ≤ 0.07 
(Steiger, 2007). Se calculó el coeficiente alpha ordinal y 
omega para cada factor. Para tales propósitos se utilizó el 
paquete estadístico para las ciencias sociales (SPSS) v. 16, 
el paquete FACTOR v. 10.8.04 (Lorenzo-Seva y Ferrando, 
2007), y el programa EQS 6.2. 

Resultados

Validez de contenido
El índice total de concordancia kappa de Fleiss, con 95% 
de intervalo de confianza resultó aceptable en cuanto a 
claridad (kappa = 0.75), coherencia (kappa = 0.78) y 
relevancia (kappa = 0.86). A partir de la evaluación por 
jueceo se modificó la redacción de algunos ítems y/o 
se cambiaron palabras para hacerlo más comprensible. 
La mayoría de las respuestas obtenidas en la entrevista 
(90%) fueron consistentes con las respuestas dadas al 
cuestionario; lo contestado en entrevista coincidió con 
lo respondido en el instrumento; sin embargo hubo un 
bajo índice (20%) de respuestas contradictorias, en es-
pecial respecto a frecuencia de autolesiones y la última 
vez en que se hicieron.

Análisis factorial exploratorio (AFE)
Antes de efectuar el AFE se estimó la medida de ade-
cuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, la cual dio un 
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valor aceptable (KMO = 0.82) y se aplicó a los datos la 
prueba de esfericidad de Bartlett, la cual resultó signifi-
cativa X2 (120) = 1133.8; p = 0.001).

El AFE arrojó tres factores que agruparon 12 de los 
ítems; el alfa ordinal total fue de 0.94. El primer factor, 
frecuencia de autolesión (episodios de autolesión en di-
ferentes periodos), se compone de cuatro ítems; explicó 
31.26% de la varianza, con alpha ordinal = 0.89. El se-
gundo explora el efecto adictivo de la autolesión (dificul-
tad para evitar lastimarse); consta de cinco ítems; explicó 
14.37% de varianza, con alpha ordinal = 0.85. El tercer 
factor explora el contagio social de la autolesión (obser-
vación y sugerencia de herirse); consta de tres ítems; ex-
plicó 9.48% de la varianza, con alpha ordinal = 0.76. Las 
cargas factoriales de los 12 ítems fluctuaron entre 0.48 y 
0.99. Los ítems correspondientes a la planeación o inten-
ción de autolesionarse no se mantuvieron dentro de la 
estructura factorial obtenida (tabla 1).

Tabla 1.
Análisis factorial exploratorio de CRA.

FactoR
caRga 

FactoRial

Frecuencia (α ordinal=0.89 Ω=0.89)

4. ¿ Cuándo fue la última vez que lo hiciste? 0.725

5. ¿Qué tan seguido te has lastimado en el 
último mes? 0.827

6. ¿Qué tan seguido te has lastimado en los 
últimos seis meses? 0.868

7. ¿Qué tan seguido te has lastimado en el 
último año? 0.858

Componente adictivo (α ordinal=0.85 Ω=0.85)

3 ¿Alguna vez te has lastimado apropósito? 0.687

9 ¿Cuándo te has lastimado lo haz hecho con 
la intención de quitarte la vida? 0.601

10 ¿Qué tan probable es que te vuelvas a 
lastimar? 0.818

11 ¿Qué tanto quisieras volver a lastimarte? 0.820

12 ¿Qué tan dificil es dejar de lastimarte? 0.734

Contagio social (α ordinal=0.76 Ω=0.79)

13 ¿Antes de lastimarte te enteraste que 
alguien más lo hiciera? 0.712

14 ¿Antes de lastimarte viste que alguien lo 
hiciera? 0.996

15 ¿Alguien te sugierio lastimarte? 0.487

Consistencia interna

Ω total: 94 α total: 94

Análisis factorial confirmatorio (AFC)
Se procedió a probar la estructura de tres factores re-
sultado del AFE; después de ensayar varios ajustes a las 
soluciones factoriales, el AFC produjo un modelo con 
tres factores que explicaron 55.12 % de la varianza to-
tal; considerando un total de 12 ítems, se mantuvieron 
los mismos que en el AFE.

En la figura 1 se observa que el modelo final quedó 
conformado por tres factores correlacionados entre sí: fre-
cuencia con efecto adictivo (0.714), este último con conta-
gio social (.305), y contagio social con frecuencia (0.061), 
con un coeficiente de determinación o tamaño del efecto 
R2 = 0.473. Se mostró un buen ajuste del modelo conside-
rando los siguientes índices: X2/gl = 2.05, p = 0.000; GFI = 
0.93; IFI = 0.94; CFI = 0.94; RMSEA = 0.066.

Figura 1.
Modelo del CRA

Prevalencia de autolesión
De la muestra total (N = 629), 185 (29.41%) adolescentes 
afirmaron haber tenido al menos un episodio de autole-
sión; 72 hombres (11.44%) y 113 mujeres (17.96%); en la 
tabla 2 se muestra el análisis de la frecuencia con que se 
tuvieron episodios de autolesión en diferentes lapsos.

Tabla 2.
Prevalencia de autolesión.

FRecuencia total HoMbRes MujeRes

Última autolesión

Hoy 1.62% 0.5% 1.08%

Esta semana 10.27% 4.3% 5.94%

Este mes 19.45% 7.56% 11.89%

Hace seis 
meses 7% 1.62% 5.4%

Este año 12.43% 3.24% 9.18%
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FRecuencia total HoMbRes MujeRes

Hace más de 
un año 49.18% 21.62% 27.56%

¿Qué tan seguido te haz lastimado en el último mes?

0 veces 54.1% 18.91% 35.13%

1-3 veces 30.8% 14.59% 16.21%

4-6 veces 6.5% 2.16% 4.3%

Más de 6 
veces 8.6% 3.24% 5.4%

¿Qué tan seguido te has lastimado en los últimos seis meses?

0 veces 53% 18.91% 34%

1-3 veces 27.6% 14.1% 13.5%

4-6 veces 14.1% 3.78% 10.27%

Más de 6 
veces 5.4% 2.16% 3.24%

¿Qué tan seguido te has lastimado en el último año?

0 veces 53.5% 18.91% 34%

5 veces 25.9% 10.81% 15.13%

Más de 5 
veces 20.5% 9.18% 11.35%

Modo de autolesión
Para explorar los modos de autolesión utilizados se pro-
porcionaron cuatro opciones de respuesta: cortadas, 
marcarse o rayarse, rascar cicatrices y golpeándose (in-
dicando una o varias según correspondiera), y se dejó 
espacio para escribir modos de lesión. En la tabla 3 se 
muestra la frecuencia de cada modo de autolesión y la 
cantidad de maneras de autolesión por caso. Además de 
las opciones propuestas hubo dos estudiantes que repor-
taron haberse lastimado ingiriendo fármacos; otro que 
reportó lastimarse por quemaduras y otro contestó haber 
tenido un intento de suicidio.

Tabla 3.
Prevalencia de autolesión.

Modo de autolesión (n=185)

tipo de autolesión FRecuencia poRcentaje

Cortadas 114 61.62%

Marcarse o rayarse 65 35.10%

Rascar cicatrices 38 20.54%

Golpeándose 61 32.90%

núMeRo de Modos de autolesión eMpleados poR cada 
aluMno (185)

tipo de autolesión FRecuencia poRcentaje

1 modo 114 61.62%
2 modos 49 26.40%
3 modos 13 7.02%
4 modos 8 4.30%
5 modos 1 0.50%

Motivo de autolesión
Para indagar acerca de los diferentes motivos para au-
tolesionarse se proporcionaron varias opciones de res-
puesta a elegir (una o varias, según correspondiera), y se 
dejó un espacio de “otros motivos” para que los partici-
pantes escribieran otra opción (tabla 4).

Tabla 4.
Motivos de autolesión.

Motivo FRecuencia poRcentaje

Por tristeza 94 50.81

Tratar de sentirme mejor 80 43.24

Por enojo 71 38.37

Por ansiedad/nervios 47 25.40

Distaerme de lo que me está 
molestando 36 19.45

Por soledad 34 18.37

Por experimentación/saber 
que se sentía 32 17.29

Llamar la atención 9 4.86

Por presión de compañeros 7 3.78

Otros motivos: Culpa, 
problemas familiares 7 3.78

Se encontraron diferencias por sexo estadísticamen-
te significativas de cada una de las variables en la muestra 
total; sin embargo, en la muestra de autolesión sólo hubo 
diferencias estadísticamente significativas en tres ítems: 
haber pensado lastimarse, haberse autolesionado al me-
nos una vez y haber visto a alguien más que lo hiciera.

Un aspecto importante a considerar es la planea-
ción de iniciar la conducta de autolesión (los dos ítems 
que corresponden a este aspecto quedaron fuera la es-
tructura factorial del instrumento); hubo 444 estudiantes 
que refirieron no haberse lastimado a sí mismos; sin em-
bargo, 66 (14.86%) contestaron sí haber pensado lasti-
marse a sí mismos (5.85% hombres y 9% mujeres) y 112 
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(25.25%) respondieron ya haber intentado lastimarse al-
guna vez (10.58% hombres y 14.63% mujeres).

Se preguntó la edad en que sucedió el primer episo-
dio de autolesión; el rango de respuestas fue de los siete a 
los 14 años, siendo la media de 11.18 (DE = 1.32). A pesar 
de que el promedio de inicio de autolesión es consistente 
con lo reportado en otras investigaciones (Vega, Sintes, 
Fernández, Punti, Soler, Santamarina y Pascual, 2018), 
se encontró un índice considerable de adolescentes que 
comenzaron a lesionarse en la infancia (7-10 años), por 
lo cual es necesario indagar más acerca de la incidencia 
a edades tempranas, tal como se ha indicado en algunos 
estudios (Whitlock, Eckenrode & Silverman, 2006).

El DSM-5 (APA, 2013) muestra como criterio diagnós-
tico para la autolesión no suicida haberse hecho lesiones 
con daño físico leve o moderado al menos cinco días del 
último año; de acuerdo con ello, 86 adolescentes (13.67% 
de la muestra total) cumplieron con dicho criterio; aún si 
no se consideran los demás criterios diagnósticos, es un 
índice importante. Por otro lado, es necesario indicar que 
99 (15.73%) reportaron haberse lastimado, pero menos de 
cinco veces, en el último año; un índice aún mayor que sí 
se lesiona, pero con menor frecuencia.

De los adolescentes que reportaron lesionarse, 60 
(32.4%) respondieron haberlo hecho con la intención de 
quitarse la vida al menos una vez, mientras que 17 (9.1%) 
respondieron que lo hicieron con frecuencia o siempre 
con esa intención. Se requiere especial atención con esta 
población en la que se refleja una clara relación entre au-
tolesión y suicidio (Vega et al., 2018), aun cuando debe 
recordarse que en las entrevistas se detectaron antece-
dentes de intento de suicidio; sin embargo, la mayoría en-
trevistada respondió no haberlo intentado; lo que refirie-
ron más bien fue herirse y tener pensamientos o ideación 
suicida, no llegando al punto de intentar el suicidio.

discusión

El objetivo de este estudio fue desarrollar un instrumen-
to válido y confiable que evaluara variables relacionadas 
con autolesión poco estudiadas. Se siguió un cuidadoso 
procedimiento metodológico buscando incrementar las 
propiedades psicométricas del mismo, con laboratorios 
cognoscitivos, validez de contenido por jueceo y entrevis-
tas, y validez de constructo mediante el AFE y el AFC.

La validez de contenido fue adecuada según los 
altos valores del coeficiente kappa obtenidos por acuer-
dos de los jueces, así como por la congruencia entrevis-
ta/cuestionario, aunque se encontró un pequeño índice 
de inconsistencia en las variables relacionadas con la 
frecuencia de autolesión en diferentes periodos. Sin em-

bargo, el problema de inconsistencia podría deberse al 
tipo de respuestas que se solicita al participante y que 
implica la realización simultánea de dos diferentes ac-
tividades, recordar la cantidad de eventos y estimar los 
periodos en que ocurrieron, pues como indican Streiner, 
Norman & Cairney (2015), los ítems con doble tarea ge-
neran más dificultades en sus respuestas.

Los factoriales produjeron resultados teórica y es-
tadísticamente valiosos; los tres factores resultantes 
no sólo explicaron altos índices de varianza; también 
mostraron buena confiabilidad o consistencia interna. 
Lo importante a destacar es que el AFC no sólo replicó 
la estructura del AFE, sino que también mejoró la mag-
nitud de las cargas factoriales. Es interesante indicar la 
asociación entre la frecuencia de autolesión y su efecto 
adictivo, por lo que no deja de llamar la atención que 
una parte importante de los participantes que reportaron 
dificultad para dejar de lastimarse hayan tenido uno o 
más episodios de autolesión durante el último mes.

El primer factor proporciona información de la 
cantidad de lesiones en diferentes periodos, permitien-
do tener una estimación aproximada del desarrollo de 
la autolesión a lo largo del tiempo, e incluso, como se 
comprobó con las entrevistas, se pueden contextualizar 
y comprender con más claridad los hechos desencade-
nantes y/o los efectos que mantienen dicha conducta.

El segundo factor, la dificultad para dejar de lasti-
marse, es un aspecto importante en el desarrollo de la au-
tolesión, precisamente la cronicidad con que se hacen las 
heridas es lo que puede definir la gravedad del caso, jun-
to con la presencia de un mayor repertorio de formas de 
dañarse y el riesgo de ideación suicida (Hamza, Stewart 
& Willoughby, 2012). Este aspecto, y la frecuencia de au-
tolesión, proporcionan datos importantes para la detec-
ción de casos con autolesión de mayor gravedad.

El tercer factor tiene ítems referentes al contagio 
social; la información que puede derivarse de este fac-
tor es de gran importancia para efectos de detección 
temprana y prevención, y debe destacarse que aquí se 
propone por primera vez, en nuestro contexto social, el 
estudio de la relación de esta variable; no debe olvidar-
se que los medios de comunicación y la influencia de 
los pares pueden ser determinantes en el desarrollo de la 
autolesión (Purington & Whitlock, 2010).

En cuanto a la frecuencia de la autolesión se ob-
tuvieron resultados similares a los hallados por Albo-
res-Gallo et al. (2014) respecto al último mes, tres meses 
y el último año; sin embargo, hubo una gran diferencia 
acerca del índice de participantes que reportó haberse 
lastimado al menos una vez (sin especificar un periodo); 
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en este estudio se encontró 29.4%, casi el doble que en 
el estudio mencionado.

Algunas formas de autolesión (como cortarse o gol-
pearse a sí mismo) se encontraron con una alta frecuen-
cia, de manera similar a otros estudios (Briere & Gil, 1998; 
Nock, 2010); sin embargo, otras formas de lastimarse que 
suelen hallarse, aunque con menor frecuencia, en este es-
tudio casi no se reportaron, aun cuando se daba opción a 
escribir con confianza diferentes formas de lastimarse.

Los motivos para lesionarse que reportaron los par-
ticipantes permiten observar que la autolesión está, en la 
mayoría de los casos, relacionada con las emociones; en 
las entrevistas constantemente se hizo alusión a las au-
tolesiones como un desahogo, una forma de expresarse 
y sentirse mejor. Es interesante notar que son diferentes 
emociones las que pueden influir en el origen de las au-
tolesiones, coincidiendo con los hallazgos que indican 
un rol fundamental de la regulación emocional en las 
autolesiones (Klonsky, 2009).

conclusiones

Los resultados descritos aportan evidencias preliminares 
de validez y confiabilidad del cuestionario riesgo de au-
tolesión, así como información objetiva y valiosa para la 
elaboración de un nuevo instrumento útil para evaluar la 
autolesión en cuanto a su frecuencia, su efecto adictivo 
y contagio social en adolescentes de 11 a 15 años. La 
detección temprana de jóvenes con autolesión puede ser 
fundamental para proporcionarles el tratamiento adecua-
do, evitando así que los episodios de autolesión se tor-
nen frecuentes, generando cuadros clínicos con niveles 
psicopatológicos, además de que se podría disminuir, e 
idealmente eliminar, la propagación de la autolesión.

Los hallazgos de este estudio proponen ahondar en 
aspectos poco analizados antes por otros instrumentos, 
como el componente adictivo y el contagio social, de 
los cuales se presenta una opción válida y confiable; 
también se propuso analizar la intención de autolesio-
narse; sin embargo es necesaria más investigación en 
dicho aspecto, porque podría ser un determinante en la 
prevención temprana.

Limitaciones y sugerencias
Las limitaciones son las inherentes a los estudios prelimi-
nares; algunos aspectos evaluados tienen antecedentes 
teóricos, pero pocos estudios empíricos con los cuales 
compararlos. Los resultados encontrados en la muestra 
no se pueden generalizar a la población de donde se ex-
trajo dicha muestra porque la selección no fue aleatoria. 
Son necesarias nuevas investigaciones incrementando el 

conocimiento mediante el uso de nuevas y más varia-
bles o ítems y, entre otras cosas, replicando el presente 
estudio en muestras de otras poblaciones; por ejemplo, 
con un mayor rango de edad, considerando que la auto-
lesión mantiene una alta prevalencia en adolescentes y 
adultos jóvenes (Vega et al., 2018), y con procedimien-
tos metodológicos y estadísticos más estrictos.

Se sugiere la aplicación de entrevistas porque en-
riquecen la información obtenida por medio de los 
cuestionarios; en este estudio sirvieron para comparar 
las respuestas obtenidas, detectar tendencias en las pro-
blemáticas y experiencias de diferentes casos, y para de-
tectar adolescentes con alto riesgo, quienes requirieron 
canalización inmediata a centros de atención psicológi-
ca (el análisis completo no se proporciona aquí porque 
el propósito de este estudio fue el desarrollo de las pro-
piedades psicométricas del instrumento y no el análisis 
cualitativo de los resultados del mismo).
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diMensión cualitativa

Revisor 1 Revisor 2

Nazira Calleja Bello Rubén Andrés Miranda Rodríguez

Título/Autoría

El instrumento desarrollado consta de tres dimensiones: fre-
cuencia de autolesión, adicción y contagio. De ellas, sólo la 
tercera puede ser considerada propiamente “riesgo”, por lo que 
quizá “...un instrumento que mide riesgo de autolesión” no sea 
la denominación más apropiada. Se sugiere, además que, en 
lugar de “un instrumento que mide...”, señalar el nombre espe-
cífico que se ha dado al instrumento (Cuestionario de Riesgo 
de Autolesión, CRA), e incluir las palabras “en adolescentes”. 
Además del desarrollo y validación del instrumento, el estudio 
incluye también resultados en relación con la frecuencia, modo 
y motivo de autolesión, la planeación de iniciar la conducta de 
autolesión y la edad en que sucedió el primer episodio, y efectúa 
comparaciones por sexo, por lo que convendría hacer alguna 
mención al respecto en el título.

Se considera apropiado.

Resumen

a) Se sugiere revisar la redacción (puntuación, uso de mayúscu-
las, siglas, espacios, así como hacer corresponder el resumen y 
el abstract. b) Dice: “... que explorara la presencia de autolesión”, 
pero se evaluó la frecuencia, no sólo la presencia. c) ¿”Dificul-
tad para dejar de lesionarse” realmente es lo mismo que “efecto 
adictivo”? d) Falta incluir las conclusiones del estudio respecto 
del objetivo planteado.

Tiene 197 palabras. Se recomienda reducirlo.

Próposito del Estudio

Se efectuaron comparaciones por sexo que no están pro-
puestas en los objetivos del estudio. Tampoco lo están los 
análisis de frecuencia, modo y motivo de autolesión, la pla-
neación de iniciar la conducta de autolesión, la edad en que 
sucedió el primer episodio y la intención de quitarse la vida. 
Éstos se presentan como resultados complementarios, pero 
en realidad son parte esencial del estudio, por lo que debe-
rían incorporarse a los propósitos de la investigación.

Se considera claro y satisfactorio.
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Revisor 1 Revisor 2
Introducción

Sugerencias y preguntas: a) Señalar la(s) citas(s) específicas 
en las que se basa la definición de autolesión. b) Dice “...de 
naturaleza socialmente inaceptable”; valdría la pena analizar 
si esto es así en el caso de los adolescentes, considerando, ade-
más, que se está evaluando una dimensión de contagio social. 
c) En el primer párrafo se indica que “...sucede la mayoría de 
las veces en ausencia de psicosis...”, pero en el párrafo dos se 
afirma que “...hasta un 50% de los que se producen autole-
sión pueden padecer un trastorno mental”. ¿En estos casos 
se trata de autolesión psicótica? d) ¿Cuales serán “otros com-
portamientos autodestructivos”? e) Se sugiere ampliar la in-
formación de otros instrumentos previamente desarrollados 
para medir autolesión, incluir la información psicométrica de 
aquellos que la hayan reportado, indicar sus ventajas y des-
ventajas, y señalar claramente las razones por las que se deci-
sión desarrollar uno instrumento más. f) Se efectuaron com-
paraciones por sexo que no están propuestas en los objetivos 
del estudio. Tampoco lo están los análisis de frecuencia, modo 
y motivo de autolesión, la planeación de iniciar la conducta 
de autolesión, la edad en que sucedió el primer episodio y la 
intención de quitarse la vida. Éstos se presentan como resulta-
dos complementarios, pero en realidad son parte esencial del 
estudio. e) Revisar la redacción de la introducción.

Se considera adecuada.

Método

Sugerencias y preguntas a) Describir más ampliamente las ca-
racterísticas de los participantes (no sólo su sexo y edad). b) 
Señalar la razón de que se haya obtenido, a partir de la mues-
tra total, una submuestra (n=241), e indicar el procedimiento 
de selección. ¿Con esta muestra se efectuaron todos los proce-
dimientos? c) ¿Qué ocurrió con los reactivos elaborados para 
explorar la presencia de autolesión y la intención de realizar-
la? d) ¿Cuáles fueron las opciones de respuesta? ¿Por qué unos 
reactivos fueron dicotómicos y otros politómicos? ¿Por qué se 
decidió “igualar todas las variables a nivel de medición dico-
tómica”, teniendo reactivos con siente opciones de respuesta? 
¿Todos los procedimientos psicométricos (AFE, AFC, alfa, 
omega) se efectuaron con sólo dos opciones de respuesta? e) 
Describir el procedimiento de validación de contenido: nú-
mero y características de los jueces, opciones de jueceo. ¿Por 
qué se eligió el índice Kappa? f) Describir el procedimiento 
y los resultados de los laboratorios cognoscitivos: número de 
laboratorio, número y características de los participantes, ins-
trucciones, lugar. g) En la sección de Procedimiento se indica 
que “se entrevistó a un(?) 20% de los participantes para ex-
plorar la concordancia…”. ¿Cuáles fueron las preguntas de la 
entrevista? ¿Cómo se exploró la concordancia? h) ¿Por qué en 
la sección de Mediciones se presenta la definición del cons-
tructo? i) Revisar la redacción.

Se recomienda justificar por qué se utilizó la misma muestra 
tanto para Análisis Factorial Exploratorio como Análisis Fac-
torial Confirmatorio.
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Revisor 1 Revisor 2
Resultados

Sugerencias y preguntas: a) Ampliar los resultados de la vali-
dación de contenido por jueces. ¿Qué decisiones se tomaron 
a partir de ellos? No se indican los IC. Evitar juicios de valor 
(“resultó bueno”). b) Respecto de las respuestas obtenidas en 
la entrevista, ¿con base en qué se afirma que fueron consisten-
tes con las del cuestionario? ¿Qué es un “bajo porcentaje con 
respuestas contradictorias”? ¿Cuáles fueron las contradicciones 
obtenidas? ¿Se obtuvo algún índice de concordancia? c) Dado 
el contenido de los reactivos, es de suponer que los análisis fac-
toriales se efectuaron sólo con los 185 participantes que repor-
taron haberse autolesionado. ¿Así fue? Habría que explicitar-
lo. d) ¿Un KMO=0.82 es “alto”? e) ¿Cuáles fueron los cuatro 
reactivos eliminados? ¿Por qué resultaron eliminados? f) Los 
reactivos 3 y 9 son preguntas filtro, cuya respuesta es dicotó-
mica. ¿Realmente deberían estar ubicadas en el factor Efecto 
(¿o Componente?) Adictivo? g) Revisar el factor Frecuencia, 
ya que las altas cargas factoriales sugieren autocorrelación, que 
pueden tener efectos en los altos índices de consistencia interna 
obtenidos. h) Rotular las tablas adecuadamente. i) Incluir me-
didas descriptivas de cada factor y las correlaciones inter-factor. 
j) Se indica que se ensayaron “…varios ajustes a las soluciones 
factoriales”. ¿Cuáles fueron éstos? k) En la sección de Análisis 
estadísticos se señala que se tomarían como índices de bondad 
de ajuste: χ² / gl, CFI, SRMR y RMSEA. En Resultados se re-
portaron, además, GFI e IFI, y no SRMR; también faltó el IC 
para RMSEA. Estos índices están tanto en el texto como en la 
figura 1. l) Rotular correctamente la figura. Los reactivos apare-
cen abreviados y sin número. m) La carga factorial del reactivo 
“Sugerencia autolesión” es muy baja (.321). ¿Es posible que se 
haya copiado incorrectamente? n) ¿Por qué en el apartado de 
AFC se incluye la prevalencia y frecuencia de autolesión? o) 
Describir los hallazgos respecto de la frecuencia de autolesión 
total y por sexo. p) En la tabla 2 podrían eliminarse las frecuen-
cias absolutas y conservar las relativas (%).Comentar en el tex-
to los resultados principales. q) En la tabla 3, no queda claro a 
qué corresponde los porcentajes de modo de autolesión. ¿Qué 
significa “por cada caso”? Comentar en el texto los resultados 
principales. r) La pregunta relativa al motivo de la autolesión 
no se incluye en la descripción del instrumento. s) En la tabla 
4, ¿las cantidades corresponden a menciones? Comentar en el 
texto los resultados principales. t) ¿Por qué se incluye una sec-
ción de Resultados complementarios? Habría que integrarlos. 
u) Se señala que se efectuaron comparaciones por sexo, pero no 
se incluyen los datos obtenidos. ¿Se realizaron estas compara-
ciones por reactivo o por factor? v) En la sección de Resultados 
complementarios se mezclan los datos con la discusión de és-
tos. w) Revisar la redacción.

Se recomienda aclarar qué método de extracción se utilizó en el 
análisis factorial exploratorio y por qué fue mejor hacer dicotó-
micos todos los reactivos en lugar de politómicos.
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Revisor 1 Revisor 2
Resultados

Sugerencias y preguntas: a) Ampliar los resultados de la vali-
dación de contenido por jueces. ¿Qué decisiones se tomaron 
a partir de ellos? No se indican los IC. Evitar juicios de valor 
(“resultó bueno”). b) Respecto de las respuestas obtenidas en 
la entrevista, ¿con base en qué se afirma que fueron consisten-
tes con las del cuestionario? ¿Qué es un “bajo porcentaje con 
respuestas contradictorias”? ¿Cuáles fueron las contradicciones 
obtenidas? ¿Se obtuvo algún índice de concordancia? c) Dado 
el contenido de los reactivos, es de suponer que los análisis fac-
toriales se efectuaron sólo con los 185 participantes que repor-
taron haberse autolesionado. ¿Así fue? Habría que explicitar-
lo. d) ¿Un KMO=0.82 es “alto”? e) ¿Cuáles fueron los cuatro 
reactivos eliminados? ¿Por qué resultaron eliminados? f) Los 
reactivos 3 y 9 son preguntas filtro, cuya respuesta es dicotó-
mica. ¿Realmente deberían estar ubicadas en el factor Efecto 
(¿o Componente?) Adictivo? g) Revisar el factor Frecuencia, 
ya que las altas cargas factoriales sugieren autocorrelación, que 
pueden tener efectos en los altos índices de consistencia interna 
obtenidos. h) Rotular las tablas adecuadamente. i) Incluir me-
didas descriptivas de cada factor y las correlaciones inter-factor. 
j) Se indica que se ensayaron “…varios ajustes a las soluciones 
factoriales”. ¿Cuáles fueron éstos? k) En la sección de Análisis 
estadísticos se señala que se tomarían como índices de bondad 
de ajuste: χ² / gl, CFI, SRMR y RMSEA. En Resultados se re-
portaron, además, GFI e IFI, y no SRMR; también faltó el IC 
para RMSEA. Estos índices están tanto en el texto como en la 
figura 1. l) Rotular correctamente la figura. Los reactivos apare-
cen abreviados y sin número. m) La carga factorial del reactivo 
“Sugerencia autolesión” es muy baja (.321). ¿Es posible que se 
haya copiado incorrectamente? n) ¿Por qué en el apartado de 
AFC se incluye la prevalencia y frecuencia de autolesión? o) 
Describir los hallazgos respecto de la frecuencia de autolesión 
total y por sexo. p) En la tabla 2 podrían eliminarse las frecuen-
cias absolutas y conservar las relativas (%).Comentar en el tex-
to los resultados principales. q) En la tabla 3, no queda claro a 
qué corresponde los porcentajes de modo de autolesión. ¿Qué 
significa “por cada caso”? Comentar en el texto los resultados 
principales. r) La pregunta relativa al motivo de la autolesión 
no se incluye en la descripción del instrumento. s) En la tabla 
4, ¿las cantidades corresponden a menciones? Comentar en el 
texto los resultados principales. t) ¿Por qué se incluye una sec-
ción de Resultados complementarios? Habría que integrarlos. 
u) Se señala que se efectuaron comparaciones por sexo, pero no 
se incluyen los datos obtenidos. ¿Se realizaron estas compara-
ciones por reactivo o por factor? v) En la sección de Resultados 
complementarios se mezclan los datos con la discusión de és-
tos. w) Revisar la redacción.

Se recomienda aclarar qué método de extracción se utilizó en el 
análisis factorial exploratorio y por qué fue mejor hacer dicotó-
micos todos los reactivos en lugar de politómicos.
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Revisor 1 Revisor 2
Discusión

Sugerencias: a) Evitar el uso repetido de expresiones como 
“lo importante”, “interesante”, “gran relevancia”, “no deja de 
llamar la atención”. b) Integrar a la sección de Discusión la 
interpretación de los datos presentados en Resultados com-
plementarios (preferentemente, eliminar esta sección). c) 
Una vez revisada la sección de Resultados, podría enrique-
cerse la discusión de los hallazgos. d) Revisar la redacción.

Sería plausible indagar en una discusión sobre aspectos psico-
métricos del constructo. Es decir, el contraste con otras herra-
mientas de evaluación.

Conclusiones

Se sugiere ampliar las conclusiones, señalando las contribu-
ciones en relación con los instrumentos desarrollados ante-
riormente.

Se consideran pertinentes.

Referencias

Se sugiere incluir más referencias de los últimos cinco años. Cumplen con los requisitos.
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