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RESUMEN

Introduccion: La autolesion es un problema que ha aumentado
considerablemente en adolescentes y que se encuentra estrechamente
relacionado con la depresion. En México, uno de los desafios para el
desarrollo de la investigacion es la falta de instrumentos de autolesion
confiables y validados, por otro lado, los que miden depresion no se
encuentran actualizadas y carecen de un procedimiento psicométrico
riguroso. Método: Participaron 5835 estudiantes de escuelas secundarias
publicas ubicadas en los poligonos de violencia, siendo 49.9% hombres
y 51.1% mujeres. Se aplico la cédula de autolesion y el Inventario de
Depresion de Beck-IA (IDB-IA) adaptado para poblacion adolescente
mexicana. Resultados: IDB-IA resultdé bidimensional con confiabilidad
Omega total de .91, explicando 45.4% de la varianza explicada, CFI=.98;
RMSEA=.03 y SRMR=.02; CAL result6 unidimensional con confiabilidad
Omega de .93, explicando 47.36%, CFI=.93; RMSEA=.07 y SRMR=.07.
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Discusion: Los valores de validez y confiabilidad obtenidos a partir del
proceso psicométrico de la presente investigacion son consistentes con
hallazgos recientes de depresion y autolesion dado que la depresion se
ha relacionado con otros elementos lo cual empata con la estructura del
presente estudio. Conclusiones: Se obtienen instrumentos con valores
validos y confiables adecuados, por lo tanto, 6ptimos para su uso en
poblacion similar.

Palabras clave: Adolescencia; violencia; instrumento de medida;
autolesion; depresion

ABSTRACT

Introduction: Self-injury is a problem that has increased considerably in
adolescents and is closely related to depression. In Mexico, one of the
challenges for the development of research is the lack of reliable and
validated self-harm instruments, on the other hand, those that measure
depression are not up to date and lack a rigorous psychometric procedure.
Method: 5,835 students from public secondary schools located in the
polygons of violence participated, being 49.9% men and 51.1% women.
The self-harm certificate and the Beck depression inventory (BDI) adapted
for the Mexican adolescent population were applied. Results: BDI was
two-dimensional with total reliability Omega of .91, explaining 45.4%,
CFI = .98; RMSEA = .03 and SRMR = .02; CAL was one-dimensional
with reliability Omega of .93, explaining 47.36%, CFI = .93; RMSEA =
.07 and SRMR = .07. Discussion: The validity values obtained from the
psychometric process of the present investigation are consistent with recent
demonstrations of depression and self-injury, since depression has been
related to other elements, which is consistent with the structure obtained
in this study. Conclusions: Instruments with adequate valid and reliable
values are obtained, therefore, optimal for use in a similar population.
Keywords: Adolescence; depression; measuring instruments; self-injury;

violence
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INTRODUCCION

Los comportamientos de autolesion no suicida son todas aquellas conductas
socialmente inaceptables que impliquen lesiones deliberadas y directas
en la superficie corporal de uno mismo sin intencion de llegar al suicidio
(Claes y Vandereycken, 2007), la edad de inicio es entre los 12 y 14 afios
(Cipriano, Cella y Cotrufo, 2017), siendo los métodos comunes; cortarse,
quemarse y golpearse (You, Lin y Leung, 2013), realizados como una
manera de liberar sentimientos y emociones considerados como negativos
(Fleta, 2017).

Estos comportamientos son un problema que ha aumentado
considerablemente en la poblacion general (De Riggi et al., 2016),
especialmente en adolescentes (Ougrin et al. 2011), y a pesar de ser
una problematica poco estudiada, la Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS] (2002) indic6 que 1.6 millones de personas en el mundo perdieron
la vida por actos de violencia, de los cuales el 49.1% estaba relacionada
con la violencia autoinflingida, mientras que Muehlenkamp et al. (2012),
realizaron un metaanalisis con 55 estudios, que abarcaban del 2005 al 2011,
encontrando que la prevalencia para la autolesion no suicida era de 18%.

En el caso de México, Albores et al. (2014) Encontraron en una muestra
de adolescentes mexicanos una prevalencia de 5.6% en autolesiones
cuando se consideran los criterios del DSM-5, y un 17.1% en relacion
al periodo de tiempo con la definicion de cinco eventos en un afio, por lo
tanto, la identificacion rapida y oportuna de las conductas autolesivas en
los adolescentes es de suma importancia para evitar una muerte accidental
(Shapiro, 2008) o el suicidio (Garcia et al., 2015).

La autolesion no suicida no se relaciona solamente con el suicidio, como
indican Sanchis y Simén (2012), en los problemas comportamentales de
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los adolescentes es casi una regla que se presenten otras perturbaciones.
En el caso de los adolescentes con historial de conductas de autolesion
se presenta una tasa alta de sintomas de depresion (Asarnow et al., 2011)
y con una mayor preexistencia de episodios depresivos (Wildman y
Lilenfeld, 2004).

Estos hallazgos han sido reafirmados por investigaciones como la
desarrollada por Wilkinson et al. (2011) cuyos resultados indicaron que
los adolescentes entre 11 y 17 afios de edad que presentan altos sintomas
de depresion presentaban un mayor riesgo de realizar autolesiones
no suicidas. Otros estudios como el de You, Lin, Xu y Hu (2016) han
encontrado que los individuos que se autolesionan puntian mas alto y de
manera significativa en depresion que los que no realizan estas conductas.

Por lo tanto, la evaluacion de las causas de las autolesiones, asi como
de los factores relacionados, puede ser de ayuda para comprender el
sentido de las conductas autolesivas, sugerir estrategias y seleccionar el
tratamiento apropiado (Ougrin et al., 2011); sin embargo, la informacion
obtenida acerca de esta problematica en Latinoamérica es escasa (Silva
y Van, 2014), siendo México un pais con pocos estudios rigurosos sobre
la confiabilidad y validez de los instrumentos necesarios para detectar y
medir autolesion en la poblacion general, especialmente en adolescentes,
pues los instrumentos validados se han dirigido a poblaciones universitarias
(Castro et al., 2016) o hacia adolescentes con problemas psiquidtricos
(Garcia et al., 2015).

Entre los estudios sobre instrumentos de autolesion en México se encuentran
los realizados por Marin (2013) y Marin, et al. (2012), sin embargo, en
ambos casos no se reportaron los resultados de confiabilidad y validez del
instrumento utilizado.
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También se encuentra el trabajo de Garcia et al. (2015) quienes adaptaron al
espafiol la Self-Harm Questionnaire con una muestra de 106 adolescentes
que acudian a consultoria psiquiatrica de entre 11 y 17 afios de edad de San
Luis Potosi, México. No se mostrd un proceso de validacion especifico
y solo se adaptd a través de traduccion-retrotraduccion. Se report6d alfa
de Cronbach de .96. Los autores consideraron necesario investigar si
los valores se mantendran de manera consistente en una poblacion con
caracteristicas distintas.

Otro instrumento de autolesion que se ha utilizado en poblacién mexicana es
The Impulse, Self-harm and Suicide Ideation Questionnaire for Adolescents
(ISSIQ-A) validado por Chavez et al. (2018) en adolescentes con edades
entre 11 y 19 afios de edad. Este instrumento aborda la autolesion como
una de seis dimensiones medida por ocho reactivos. Se obtuvo un alfa de
Cronbach de .71 y se realizo un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)
para comprobar la dimensionalidad. A pesar de que podria considerarse
un instrumento fiable para identificar comportamientos de autolesion en
adolescentes mexicanos, este cuenta con la debilidad de no haber realizado
un ajuste cultural semantico, sintactico (Holden, 2010) y de contenido
(Urrutia et al., 2014) ya que solo se probo la estructura original obteniendo
una confiabilidad considerada como apenas aceptable.

Lo anterior demuestra que en México uno de los desafios para el desarrollo
de la investigacion de esta problematica es la falta de instrumentos
confiables y validos que permitan detectar comportamientos de este tipo
(Castro et al., 2016), pues como indican Ougrin y Boege (2013), entre
las herramientas mas utilizadas en la actualidad para identificar conductas
autolesivas se encuentran la evaluacidon continua, el uso de multiples
informantes y una combinacion de medidas de autoinforme con entrevistas
psiquiatricas.
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En relacion con la depresion, es posible encontrar instrumentos utilizados
en poblacion adolescente mexicana, entre estos tenemos la investigacion
realizada por Beltran et al. (2012) quienes han estudiado las propiedades
psicométricas del Inventario de Depresion de Beck-IA (IDB-IA) en dos
muestras compuestas por 173 adolescentes y 212 pacientes clinicos de la
ciudad de México con edad promedio de 14 anos. El inventario es una
escala de autoinforme compuesto por 21 items. Los autores realizaron un
Analisis Factorial Exploratorio (AFE), y un AFC, se obtuvo la validez
convergente, validez discriminante y alfa de Cronbach total de .92, los
factores proporcionan un 45.14% de explicacion considerandolo como
una medida pertinente, sin embargo, este trabajo combind los dos tipos de
muestra, representando un grado de error y sesgo importante en los valores
obtenidos.

Gonzélez et al. (2015) adaptaron el Inventario de Depresion de Beck-I1
(IDB-II) al espatfiol, el cual consiste de 21 items. La muestra utilizada fue
de 420 estudiantes de medicina de 35 hospitales diferentes de México y 220
adultos de la comunidad de la Ciudad de México. Los resultados mostraron
alfa de Cronbach de .92 para la muestra de estudiantes, mientras que en la
muestra de adultos fue de .87, un AFE de componentes principales mostrd
bidimensionalidad, considerando que esta adaptacion del instrumento es
aceptable para aplicar en la poblacion mexicana general, sin embargo, se
considerd como una limitante el muestreo por conveniencia puesto que las
propiedades psicométricas informadas pueden no ser sélidas, también, el
hecho de utilizar el IDB-II que no cuenta con un trabajo de culturalizacion
previos en contraste con el IDB-IA adaptado por Beltran et al. (2012).

Es preciso mencionar que los instrumentos citados cuentan con debilidades
psicométricas en tanto a los supuestos tedricos que se mantienen en la
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actualidad, ya que, segiin la American Educational Research Associaton,
American Psychological Association y National Council on Measurement
in Education ([AERA, APA y NCME], 2014), los métodos analiticos
empleados son pobres y refutables. Una primera debilidad a destacar es
el método utilizado para la factorizacidon, pues se utiliza componentes
principales con rotaciéon varimax, una conjuncion que ha sido criticada en
el empleo psicométrico para evaluaciones educativas y psicoldgicas y que
se han adaptado con AFC. En su lugar, se propone el método de maxima
verosimilitud con una rotacion Oblimin (Lloret-Segura et al. 2014).

Asimismo, la consistencia obtenida fue interpretada por el estadistico alfa
de Cronbach, sin embargo, en la actualidad se sugiere utilizar el estadistico
de Omega para interpretar confiabilidad en el &mbito psicométrico (Frias-
Navarro, 2021). Otro aspecto a destacar es la capacidad generalizable, ya
que las muestras son pequefias y especificas, no se encuentran focalizadas
en poblacion general, sino poblacion que cuenta con algin problema o
conveniente, lo cual podria suponerun sesgo y una obtencion de informacion
que no se apegue a la realidad cuando se utilice un instrumento validado
asi para obtener informacion con poblacion general, por otro lado, aun
utilizando el instrumento validado con poblacion clinica se estaria dejando
de lado la capacidad de poder prevenir y de obtener informacion que
permita realizar investigacion predictiva.

Por lo anterior, se detectaron dos instrumentos que pueden ser convenientes
de adaptar y actualizar para medir y cubrir las necesidades de las
problematicas expuestas; el primero seria la adaptacion llevada a cabo
por Beltran et al. (2012) del IDB-IA, y la cédula de autolesion (CAL)
trabajada por Marin (2013). Resulto pertinente utilizar la adaptacion de
Beltran et al. (2012), ya que esta trata de un trabajo realizado en México,
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por lo que tiene una adaptacion cultural mas precisa y, de manera tedrica
como empirica, un mayor apego a la realidad para la poblacion mexicana,
ademas de las actualizaciones previas a este. Si bien ya se ha trabajado en
México, la validacion se llevé a cabo con pacientes clinicos, ademas que
su capacidad generalizable es cuestionable y con aspectos psicométricos
desactualizados, pues ya han transcurrido casi 10 afios de su adaptacion.

Por otro lado, CAL result6 relevante, dado que se trata de un instrumento
tipo cuestionario cuyas preguntas y opciones de respuesta reflejan los
elementos tedricos que sustentan la problematica de autolesion. Al ser
un instrumento de este tipo, cuenta con la ventaja de presentar reactivos
en escala de intervalo que pueden contestarse de forma masiva, ademas
permite que las respuestas puedan mantenerse en anonimato, facilitando
al encuestado contestar con un error variable de mediciéon minimo por
complacencia o deseabilidad (Hogan, 2004), ya que no se encuentra en
una entrevista clinica, la cual ha sido la forma mas limitante de obtener
informacion para la investigacion del problema.

Habria que decir también, que Marin (2013) agrup6 dos conjuntos de
reactivos que permiten conocer distintos grados de la problematica ya que
dan respuesta a una autolesion leve (mostrando factores de riesgo muy
cercanos) y a autolesion grave (cuando el problema de autolesion presenta
conductas que ponen en riesgo la vida del individuo), esto permitiria
realizar prevencion en poblacion general y no solo trabajar con poblacion
en riesgo o que ya presenta este tipo de conductas.

Por lo tanto, es pertinente que estos instrumentos sean procesados por una
actualizacion psicométrica para contar con las ventajas que podrian traer
tanto para la investigacion como para tomar acciones.
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Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es obtener indicadores de
validez y confiabilidad del IDB-IA y de CAL en poblacion de estudiantes
sonorenses de México con métodos psicométricos actualizados.

METODO

Diserio

La presente investigacion tratd de una cuantitativa, no experimental, con
fuente de informacidon primaria obteniendo informacién a través de la
técnica de encuesta y con muestreo aleatorio por conglomerados.

Muestra

La muestra esta constituida por 5,835 estudiantes de los cuales el 68.4%
de los estudiantes asisten a clases en el turno matutino y 31.6% al turno
vespertino. El 49.9% son hombres y el 51.1% son mujeres. Fueron 17
escuelas secundarias publicas situadas en cinco municipios del Estado
de Sonora. Estas escuelas estdn ubicadas dentro o en las periferias de
las colonias que reportaron mayor incidencia delictiva de violencia
intrafamiliar durante el periodo de enero de 2013 a diciembre de 2017
(Observatorio Ciudadano de Convivencia y Seguridad del Estado de
Sonora, 2017). El rango de edad de los estudiantes esta dentro de los 11 a
15 afios (M=12.41; DE=.68).

INSTRUMENTOS

Cédula de autolesion (CAL). Se utiliz6 el instrumento propuesto por Marin
(2013) para estudiantes de secundarias. Se compone de 11 reactivos de
tipo Likert con cinco opciones de respuesta (0 veces; 1 vez; 2 a4 veces; 5 a
9 veces; y 10 0o mas veces), cuyas instrucciones indican contestar a aquello
que se haya hecho intencionalmente con un claro propdsito de lastimarse/
herirse, pero sin intencion de quitarse la vida durante los ultimos seis
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meses. Cinco de estos reactivos se dirigen a detectar autolesion de manera
grave y el resto se dirige a detectar autolesion de manera leve. Alfa de
Cronbach de .80.

Inventario de Depresion de Beck-IA (IDB-IA). Adaptado para poblacion
adolescente mexicana por Beltran et al. (2012). Evalua la gravedad
de los sintomas de depresion durante la semana previa a la aplicacion.
Estd compuesto por 21 reactivos auto-aplicables, con cuatro opciones
de respuesta que varian segiin la pregunta. Los puntajes de gravedad de
sintomas van de 0 a 63. Las propiedades psicométricas con poblacién
mexicana del IDB-IA mostraron que el coeficiente de confiabilidad test-
retest fue de .65 a .72. El alfa de Cronbach oscild de entre .68 y .91. En
tanto, la estructura factorial se configur6 en dos dimensiones: cognitivo-
afectivo y somatico con explicacion del 43.7%.

PROCEDIMIENTO

Primero, se capacitaron a 10 psicologos en los estandares de aplicacion
y consideraciones ¢€ticas a seguir en el trabajo de campo. La aplicacion
se llevo a cabo con el permiso de la Secretaria de Educacion y Cultura
(SEC) durante el horario de clases de manera grupal dentro del aula y
con la presencia del docente encargado del grupo durante el moddulo.
Se utilizaron cuadernillos con las preguntas y opciones de respuesta y
hojas electronicas donde los estudiantes podian anotar sus respuestas. La
duracion de la aplicacion fue de 40 a 80 minutos.

La aplicacion se realizd considerando los estandares éticos vigentes,
contando con el consentimiento informado de los directores, docentes,
padres y de los mismos estudiantes participantes. En dicho consentimiento,
se establecid el acuerdo de confidencialidad, ya que se informé sobre el
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objetivo que tendria los datos recopilados, asi como el uso anénimo de los
mismos (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007).

Antes de obtener la matriz de base de datos, se identificaron aquellas hojas
de respuesta que fueron contestadas al azar o que presentaron algin patron
en el llenado que representara alguna figura. Es preciso mencionar que, al
momento de aplicar la encuesta, se identificaron y retiraron las respuestas
de aquellos alumnos que contestaron por complacencia o deseabilidad.

ANALISIS DE DATOS

Los analisis de datos realizados estdn sujetos a los propuestos por la
AERA, APA y NCME (2014) para la validacion de instrumentos en el
ambito psicologico y educativo.

Se llevé a cabo un AFE con método de méaxima verosimilitud y con rotacion
Oblimin para identificar la factorizacion; se ejecutd un AFC para comprobar
la estructura factorial propuesta, es preciso mencionar que AFE se realizo
con 50% de la muestra y AFC con el 50% restante, esto para evitar sesgo
y comprobar estructura. La confiabilidad se obtuvo por Omega. Se finaliz6
con analisis descriptivos para observar como se comportan las variables y
con un andlisis de correlaciones de Pearson para detectar concurrencia, ya
que la depresion y la autolesion son dos variables que se relacionan en la
literatura de manera positiva. Los softwares utilizados fueron SPSS v.25 y
AMOS v.23.

Se tomaron en cuenta los criterios de aceptacion propuestos por AERA,
APA y NCME (2014), Manzano (2017) y Frias-Navarro (2021), que en
resumen se propone observar los coeficientes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
por arriba del .8, Varianza Total Explicada (VTE) mayor al 40%, coeficiente
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de comunalidad no menor a .3, cargas factoriales mayores a .35, Omega de
entre .7 y 1, discrepancia por grados de libertad (CMIN/df) podria sobre
pasar de 3 solo si la Raiz Cuadrada Media Residual Estandarizada (SRMR)
y Error Cuadratico Medio y de Aproximacion (RMSEA) son menor a .8,
y el Indice de Ajuste Comparativo (CFI) mayor a .9. Cabe mencionar que
CMIN/df es muy sensible al tamafio de muestra, por lo que puede fluctuar
bastante cuando la muestra es muy grande.

RESULTADOS

Los indicadores de validez y confiabilidad se muestran en dos etapas,
la primera refiere a la factorizacion a través del AFE con el método de
maxima verosimilitud y rotacion Oblimin (ver tabla 1 y 2), mostrando el
coeficiente de confiabilidad; la segunda trata de confirmar la estructura
obtenida a través de AFC y realizar una comparativa de modelo a través
del estadistico Criterio de Informacion Akaike (AIC), que debe de tender
a 0, en relacion a las estructuras originales.

Tabla 1. Dimensionalidad por cargas factoriales y comunalidades de los

reactivos para el IDB-IA.

IDB-IA reactivo h? Carga factorial
1 2

Factor 1: Cognitivo-afectivo

3. Sensacion de fracaso 47 .68
7. Autodesprecio 44 .66
9. Ideas suicidas 41 .63
2. Pesimismo .39 .62
8. Autoacusacion .38 .62
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5. Culpa .38
1. Tristeza .37
6. Expectativas de castigo .35
10. Episodios de llanto 33
11. Irritabilidad .34
4. Insatisfaccion .35

Factor 2: Somatico

15.Enlentecimiento .50
13. Indecision 43
14. Cambios en la imagen corporal 43
19. Pérdida de peso 41
17. Fatiga 42
20. Preocupaciones somaticas .37
12. Retirada social .36

.61
.60
.59
57
.56
.56

1
.66
.64
.64
.63
.60
.58

Nota: n=2917. Cargas factoriales inferiores a .35 fueron suprimidos por el mismo analisis.

h*=comunalidad. Elaboracion propia

La composicion resultod en una de dos dimensiones las cuales mantendrian

los nombres cognitivo-afectivo con 11 reactivos y somatico con siete,

como se puede observar en la tabla 1. Se expulsaron tres reactivos por

comunalidad, ya que estos se encontraban por debajo del .3; tales fueron

el interés sexual (21, h*=.15), pérdida de apetito (18, h*=.28) e insomnio
(16, h*=.20), aumentando la VTE de 37% a 45.4%. la KMO fue de .96;
la confiabilidad para la cognitivo-afectivo fue ®w=.87, para somatico fue

®=.83 y la total fue ®=091.
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Tabla 2. Dimensionalidad por cargas factoriales y comunalidades de los
reactivos para la CAL.

CAL reactivo h? Carga
factorial
1

Factor 1: Autolesion

30. Frotarte tu piel con objetos punzantes (vidrios, | .56 || .75

fichas)

26. Sacarte sangre S3 | .73
22. Cortarte hasta lastimarte/sangrar la piel 52 | .72
29. Te mordiste al grado de hacer que sangrara tu | .48 || .69
piel

25. Impediste que sanaran tus heridas 42 || .64
24. Quemarte (con cigarros y otro objeto) 42 || .64

27. Estrellaste tu cabeza o alguno de tus miem- | .39 || .62
bros contra un objeto/pared para lastimarte

28. Te golpeaste con las manos o con un objeto | .36 || .60
hasta dejarte moreton o cicatriz

23. Rayar, marcar, pinchar tu piel (SIN sangrar) 32 || .57

32. Necesitaste tratamiento médico por alguna de | .31 || .55
estas conductas

31. Usaste acido u otra sustancia agresiva para | .30 [ .55
frotar tu piel

Nota: 1=2917. h*=comunalidad. Elaboracion propia
La CAL, como se observa en la tabla 2, resultd en una composicion

unidimensional, ya que todas se dirigen a la autolesion y dependiendo de
la gravedad de la herida se determinara la gravedad de la problemadtica. No
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fue necesario expulsar ningun reactivo. La VTE fue de 47.36%, KMO de
.93 y la confiabilidad w=.88.

Habiendo obtenido las estructuras factoriales con aspectos psicométricos
recomendados, se procedié a llevar a cabo un AFC para cada estructura y
una comparacion con la estructura original (ver tabla 3). En relacion a la
CAL, esta no cuenta con una estructura empirica original, sin embargo,
Marin (2013) propuso que ciertas conductas presentadas en cinco de los
reactivos, pueden considerarse como indicadores de un caso de autolesion
mas grave, por lo que se comprob6 una estructura bidimensional donde se
conjuntaron los reactivos 22, 24, 30, 31 y 32 para una dimension (autolesion
grave) y los reactivos 23, 25, 26, 27, 28 y 29 para otra (autolesion leve).

Tabla 3.

Indices de bondad de ajuste por AFC, comparacién por AIC.

Modelo x? CMIN/df CFI RMSEA SRMR AIC

(AAIC)

DIB-IA 1968.53*** 10.47 95 .04 (LO=.03; .02 2054.53

(Beltran HI=.04)

etal.,

2012)

DIB-IA 1220.21%**  6.10 98 .03 (LO=.03; .02 981.44
HI=.03) (-1073.09)

CAL 966.12%**  18.29 93 .07 (LO=.07; .04 864.48

(Marin, HI=.08)

2013)

CAL 906.24***  18.64 93 .07 (LO=.07; .04 832.59
HI=.08) (-31.89)

Nota: n=2918. x>=Chi-cuadrada.

***p<.001 Elaboracion propia
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Enlatabla 3 se muestra que el AFC permitié comprobar la estructura que en
esta investigacion se planted a partir de elementos psicométricos sugeridos
en la actualidad y también permitié contrastarlos con los supuestos de los
modelos originales replicados. En primera instancia, todas las estructuras
mostraron ser empiricamente adecuadas en tanto a sus valores de indices
de bondad de ajuste. No obstante, se observé que la composicion IDB-IA
del presente trabajo obtuvo una mejoria muy notable y el AIC sugiere que
es una mejor estructura, ademds que la estructura original correlaciond
con =091, una correlaciéon muy alta que podria ser colinealidad. Por otro
lado, la CAL no present6 diferencias importantes entre los dos modelos,
pero es necesario recalcar que la correlacion entre las dos dimensiones
(autolesion grave y leve) resultd con un coeficiente =97, lo cual es
muy alto, sugiriendo una colinealidad o que se podria referir a una sola
dimension.

Finalmente se llevo a cabo una correlacion entre las variables obtenidas,
pues, como se mostrd en la introduccion, la problematica de depresion y de
autolesion se encuentra estrechamente relacionadas, por lo que se espera
una concurrencia en tanto a que correlacionen de manera positiva (ver
tabla 4).

Tabla4. Correlaciones de Pearson entre las dimensiones de IDB-IAy CAL.

Variable Cognitivo-  Somdtico M DE  Asimetria  Curtosis
afectivo
Cognitivo- - 1.59 .60 1.30 1.30
afectivo
Somatico JTTE* - 1.62 .61 1.21 1.16
CAL 53 ST 1.36 .60 2.21 5.0
Nota: n=5835.

**p<.01 Elaboracién propia
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La tabla 4 muestra el andlisis de correlacion, cuyos valores indican una
correlacion estadisticamente significativa y fuerte entre las dos dimensiones
de IDB-IA y CAL, advirtiendo una validez convergente. Otro aspecto a
destacar es la correlacion entre las dos dimensiones de IDB-IA, pues es
lo suficientemente alta para constatar bidimensionalidad que en conjunto
intentan medir una problematica, pero no lo suficiente para pensar en
colinealidad, el cual es el caso cuando se intenta mantener la estructura
de Beltran et al. (2012). En tanto a sus estadisticos descriptivos, podemos
observar medias que corresponden a lo esperado, pues no se espera que
la poblacion general cuente con las problematicas medidas. Por otro lado,
la asimetria y curtosis describen una distribucion que podria pensarse
andmala, pero es considerada como una distribucion normal dada la
naturaleza de los rasgos medidos y la cantidad muestral segun los criterios
que expusieron Kim (2013), Pérez y Medrano (2013) y Villarreal-Zagarra
et al. (2017) donde especificaron que una muestra mayor a 500 deberia
contar con una asimetria de £3 y una curtosis de +7 para considerarla
normal (Kim, 2013).

DISCUSION

En este estudio se evalu6 la validez y confiabilidad de una escala para medir
la frecuencia de conductas de autolesion, CAL, asi como la adaptacion
del IDB-IA en una poblaciéon de estudiantes de secundaria del estado de
Sonora. En general, los resultados son consistentes con los valores de
validez y confiabilidad de otros instrumentos utilizados con los mismos
propositos, no obstante, cuenta con algunas diferencias.

Un contraste seria que, para IDB-IA, la estructura factorial obtenida fue

diferente a la de Beltran et al. (2012) ya que se vieron expulsados los
reactivos que aluden a la falta de interés sexual, insomnio y falta de apetito,
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sin embargo, hallazgos recientes han mostrado que lo que se relaciona con
la depresion es el trastorno del suefio que se manifiesta con dormir menos
o mas (Goodmann et al., 2021) y de alimentacién que puede presentar
una pérdida de apetito o sentir hambre (Rania et al. 2021). Siendo asi,
la expulsion por comunalidad resulté ser coherente y consistente con los
hallazgos actuales sobre el estudio de la depresion, pues el insomnio o la
falta de apetito no necesariamente se relacionan con la depresion.

Parte de la diferencia de estructuras es la conjuncién de reactivos que
definen cada dimension, pues reactivos que pertenecieron a la dimension
cognitivo-afectivo en la propuesta por Beltran et al. (2012), se conjuntaron
con la dimensién somatica en la presente propuesta. Revisando estos
reactivos a profundidad (enlentecimiento, Indecision, cambio de imagen
corporal, fatiga y retirada social) damos cuenta que pueden ser concebidos
como elementos somaticos mas que cognitivo-afectivo, pues son aspectos
que afectan de manera fisica al individuo (Leone et al., 2020).

En concordancia tedrica con lo anterior, Leone et al. (2020) realizaron
una investigacion de revision profunda donde encontraron 69 aspectos
somaticos en la depresion, dentro de estos se encuentran el enlentecimiento,
fatiga, indecision y cambio de imagen corporal. En relacion a los elementos
empiricos, la confiabilidad obtenida por la dimension somatica reportada
por Beltran et al. (2012) fue de .68, mientras que la obtenida aqui fue .88,
indicando que los reactivos tienen mejor consistencia. Aunado a ello, la
correlacion entre las dos dimensiones es de .91, una correlacion muy alta
que podria deberse a la relacion estrecha que existe entre reactivos que
debieran pertenecer a la dimension somatica. La correlacion obtenida con
la composicion revisada en este trabajo fue de .77. Cabria destacar que la
muestra utilizada por Beltran et al. (2012) es, en parte, clinica, lo que sesga
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la informacion, siendo un trabajo no generalizable para poblacion general,
ademas que fue realizado con 90% de confianza.

En cuanto a CAL, se mostro la unidimensionalidad, pero se sugiere tomar
en cuenta a Marin (2013) sobre las conductas relevantes a autolesion
grave y leve atendiendo a los parametros indicados, sin embargo, se debe
tener presente que esta consideracion debe ser apegado al juicio experto
y a casos especificos, esto no quiere decir que el instrumento probado no
pueda detectar lo anterior, al contrario, es un beneficio poder contar con
un instrumento de este tipo, pues se pueden detectar estos indicadores
de manera masiva e identificar sujetos en riesgo y realizando conductas
autolesivas para poder canalizarlos o proponer procedimientos de
intervencion.

Por otro lado, los valores de validez y confiabilidad son similares con los
instrumentos validados por otros autores (Chavez et al., 2018; Garcia et
al., 2015) con la ventaja de que en este caso se trata de un instrumento
con una estructura factorial mucho mas simple al ser unidimensional y por
ende mas facil de aplicar dentro de las escuelas para detectar problemas de
este tipo en la poblacion adolescente. El separar los reactivos en autolesion
leve y autolesion grave para la cedula de autolesion, tal como lo plantea
Marin (2013), serd objetivo de otros trabajos, en el cual se debe de discutir
sobre cual debe ser el umbral entre leve y grave.

Es preciso mencionar la sintonia de las correlaciones entre autolesion
y depresion, ya que la asociacion concuerda con la literatura que han
analizado la relacion entre estas variables, entre ellas la de Plener et al.
(2015), donde observaron que después de eventos pasados de autolesion, la
depresion era el principal factor. Asi, el IDB-IA se vuelve una herramienta




VISTA pe EVALUACION PSICOMETRICA DE LA ESCALA DE AUTOLESION

ﬁ S I CO LO GIA Y DEPRESION EN ADOLESCENTES MEXICANOS.

DELA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO Karen Guadalupe Duarte Tdnori,José Angel Vera Noriega,
Daniel Fregoso Borrego, Gildardo Bautista Hernindez

esencial para la identificacion y trabajo de este padecimiento dentro del
perfil de las personas que se autolesionan.

Considerando que la autolesion representa un problema importante dentro
de las instituciones educativas (Muehlenkamp et al. 2009; Toste y Heath,
2010), los instrumentos que se proponen en este estudio otorgan ventajas
a los maestros, psicologos escolares, consejeros, trabajadores sociales y a
las autoridades, para el diagnostico. También en el d&mbito investigativo,
ya que aportaria a cubrir la necesidad de las formas de obtener informacion
sobre esta problematica al ser un instrumento estandarizado para poblacién
general adolescente de tipo encuesta autoadministrada que puede
contestarse de manera anénima y que se desprende del ambito clinico de
obtencion de informacion.

El uso de estas medidas en edades de 11 a 15 afos para dar cuenta de
prevalencia de los problemas de autolesion, podrda ser util para la
deteccion oportuna y su tratamiento para disminuir algunas consecuencias
que la autolesion conlleva, tales como lesiones fisicas, infecciones,
hospitalizaciones o incluso una muerte accidental o intentos de suicidio
(Vega et al., 2018). Lo desadaptativo de esta conducta es que el alivio
inmediato refuerza la conducta agresiva como estrategia de afrontamiento
e impide a la persona adquirir nuevos recursos que funcionen tanto a corto
como a largo plazo (Casas, 2016). Es importante la atencion primaria de
tipo preventiva y secundaria de forma resolutiva por las complicaciones
contextuales y personales que pueden poner en peligro la vida del
adolescente (Kirchner et al. 2011).

Para futuros estudios sera importante generar modelos teoricos para
explicar la autolesion, pues como mencionan Klonsky et al. (2011), la
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problematica ha recibido atencién significativa de los investigadores a
partir de inicios de la década de los dos mil, por lo que requiere mayor
estudio para presentar un modelo con mayor precision.

CONCLUSIONES

Segun AERA, APA y NCME (2014) y De la Fuente (2011), los resultados
obtenidos en este estudio sugieren que los instrumentos analizados
presentan evidencias de fiabilidad y validez, por lo que se recomienda su
uso para futuros estudios.

Al ser escasas las medidas adaptadas y validadas en poblacion mexicana
(Garcia et al., 2015), estos resultados permiten contar con una escala que
pueda ser aplicada en poblacidon adolescente, dotando de herramientas a los
trabajadores que en su dia a dia se ven enfrentados con dicha problematica,
como la subprocuraduria de la defensa del menor y la familia en Hermosillo
(29 casos en 3 meses) (Arana, 2019), o la Secretaria de Seguridad Publica
(2 casos por mes) (Arana, 2017). Algunas limitaciones del estudio se
refieren a la validez externa que solo alcanza a adolescentes de 11 a 15
afios escolarizados ubicados en poligonos de violencia que en su mayoria
son de bajos recursos econdomicos y sociales. Por otro lado, el estudio
retrospectivo puede generar errores por complacencia o deseabilidad
que fueron en su mayoria detectados y eliminados de los datos cuando
se revisaba la hoja electronica de respuesta. También, como limitante es
preciso tomar en cuenta que CAL mide frecuencia y no la gravedad de la
herida representada por el reactivo, por lo que el aspecto mencionado por
Marin (2013) sobre autolesion leve y grave, debe ser constatado a juicio
del profesional de la psicologia o alguna ciencia médica, considerando los
reactivos que el autor menciona como leve y grave
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