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El objetivo del presente estudio fue evaluar las propiedades psi- 

cométricas de la adaptación de la Cédula de Autolesión (CAL), 

que explora las dimensiones de autolesiones severas y autole- 

siones menores. La investigación fue de tipo aplicada, con di- 

seño no experimental, la muestra estuvo conformada por 417 

estudiantes de secundaria de un colegio estatal de Lima norte, 

221 mujeres y 196 hombres; de 11 a 18 años. Como resultado, 

el análisis factorial exploratorio (AFE) y el confirmatorio (AFC) 

proyectaron un modelo con dos factores (autolesiones severas y 

autolesiones menores) con índices de bondad de ajuste adecua- 

dos y la confiabilidad por consistencia interna aceptable (0,88). 

En conclusión, los resultados indican que el cuestionario es útil 

para evaluar aspectos relevantes de la autolesión. 

Palabras Clave: autolesión, adolescentes, análisis factorial 

confirmatorio, validez de constructo, confiabilidad. 

The objective of the present study was to evaluate the psycho- 

metric properties of the adaptation of the Self-harm Certificate 

(CAL), which explores the dimensions of severe self-harm and 

minor self-harm. The research was of an applied type, with a 

non-experimental design, the sample consisted of 417 high 

school students from a state school in northern Lima, 221 

women and 196 men; from 11 to 18 years old. As a result, 

the exploratory factor analysis (EFA) and the confirmatory one 

(CFA) projected a model with two factors (severe self-harm and 

minor self-harm) with adequate goodness-of-fit indices and ac- 

ceptable internal consistency reliability (0.88). In conclusion, the 

results indicate that the questionnaire is useful to evaluate rel- 

evant aspects of self-injury. 

Keywords: self-harm, adolescents, confirmatory factor analy- 

sis, construct validity, reliability. 

Las conductas autolesivas en la población escolar en situaciones 

de crisis, han sido examinadas clínicamente desde hace más de 

65 años, debido a una cantidad considerable de adolescentes 

que ponen en práctica las conductas autolesivas. La adolescen- 

cia, es una etapa donde aparte de vivenciar cambios físicos y 

hormonales, deberán de decidir sobre su futuro académico, 

relaciones afectivas con sus pares y desempeño escolar. Asimis- 

mo, puede complicarse en aquellas personas con una estructu- 

ra psicótica que puede haber permanecido de forma silenciosa 

durante la infancia, pero mostrarse con toda crudeza a partir de 

la pubertad1. 

La conducta autolesiva o autodestructiva sin intención suicida 

consiste en causarse daño al cuerpo de forma deliberada, parti- 

cularmente mediante cortes, quemaduras, pellizcos, rasguños, 

abuso de drogas y de otras sustancias, incluso de alimentos, 

puede tener, diversas intenciones, en las que no está conside- 

rada el suicidio, lastimarse cualquier parte del cuerpo, ya sea 

por problemas emocionales, familiares y sociales. Por otro lado, 

dichas conductas autolesivas pueden clasificarse como severas 

y menores, según el estudio realizado por Marín2. 

Muchos autores han abordado el tema de las conductas autole- 

sivas bajo diferentes perspectivas, en primer lugar, de acuerdo a 

la teoría psicoanalítica del suicidio; Freud en 1920; quien, para 

explicar la auto destructividad de las personas, hizo énfasis en 

la ambivalencia del amor y el odio, las cuales él consideraba que 

siempre están presentes en todo suicida a través de las pulsiones 

(Eros y Thanatos) 3. Ante este aporte, Horney en 1950, discon- 

forme con la doctrina de Freud, acotó que muchas veces las con- 

ductas autodestructivas surgen, por la forma distorsionada de la 

cultura, la religión, la política y hasta las figuras paternas que 

influyen de manera negativa en el desarrollo de los individuos, 

creando en ellos una evolución neurótica que inducen a la an- 

gustia, evidenciándose un antagonismo entre el desarrollo del yo 

idealizado y el verdadero yo, dando lugar a la alienación del yo4. 
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Por otro lado, la teoría cognitivo conductual, define a las auto-
lesiones como conductas autodestructivas, que para quienes lo 
practican son una forma de afrontamiento que sirve para regular 
el afecto, reducir tensiones o acabar con un episodio disociati-
vo. Durante esos episodios se produce un salto o estrechamiento 
cognitivo: se focaliza la atención solo en las sensaciones corpo-
rales inmediatas, no dejando así espacio en el campo de la con-
ciencia para pensamientos intrusivos y sentimientos de culpa5.

Los aportes de la teoría biológica-genética, refieren que estas 
conductas autodestructivas suelen estar asociadas a la de-
presión. Por ello, Campanilla en 1985 discrimina dos tipos de 
depresión: la primera relacionada con el exceso de serotonina 
(serotoninérgica) y la segunda con el déficit de serotonina que 
desencadena una situación de displacer, tristeza, pérdida de 
interés en las actividades, fatiga (anérgica). En otros estudios 
realizados, señalan que existen elementos estresantes y vitales 
por los cuales los adolescentes practican las conductas autole-
sivas, estos son: problemas escolares (5%), abuso sexual (5%), 
conflicto entre pares (7%), conflictos de pareja (15%), crisis vi-
tales (18%), sentirse solos (10%), conflictos familiares (23%). 
Además, estas conductas traen como prioridad inconsciente o 
consciente la necesidad de llamar la atención, autocastigarse, 
buscar culpables y manipular con sus acciones6-7.

La mayor parte de las conductas autolesivas se produce en 
mujeres adolescentes, en el caso de los adultos, los datos son 
ambiguos ya que, en la mayoría de los estudios clínicos con la 
población adulta femenina, son similares a la población mas-
culina. En revisiones sistemáticas se ha encontrado una pre-
valencia que oscila entre 7,5% y 46,5% en adolescentes, con 
mayor incidencia entre 12 y 14 años de edad. En otros estudios 
se indica que la prevalencia en muestras comunitarias de ado-
lescentes es de 21%8-9. 

En Inglaterra y Escocia se elaboró un estudio monitoreado por 
la Universidad de Oxford, en los que uno de cada 130 adoles-
centes se podía autolesionar, la población incluía a todos los 
pacientes menores de 20 años que acudían al Hospital Gene-
ral con autolesiones; asimismo, se observó que esta incidencia 
aumentaba con la edad y era más frecuente en mujeres que 
en varones, principalmente en cuanto a la toma de medica-
mentos (91,2% de mujeres mientras que los varones con un 
82,5%). Otro estudio, menciona que las “mujeres por lo gene-
ral tienden a autolesionarse a través de cortes, mientras que los 
hombres mediante quemaduras” (p.60). De acuerdo con ello, 
se tiene los cortes en la piel en un 85% y quemaduras en un 
30%, posteriormente los golpes en un 32% y finalmente pun-
ciones, arañazos, arrancarse el cabello, pellizcos y envenenarse 
en un 7% 10-11.

En el ámbito de la psicometría, Castillo en el 2019, tuvo como 
objetivo la creación de la Escala de autolesión de Castillo (EAES) 
para adolescentes estudiantes de educación secundaria del dis-
trito de Independencia en Lima, Perú. El instrumento, consta de 
21 ítems que fueron aplicados a una muestra de 1286 adoles-
centes. Como resultado se obtuvo una validación mediante la V 
de Aiken superior a 0.8. La validación de constructo en un pri-
mer modelo se consideró los 21 ítems, sin embargo, al llevarlo 
al paquete estadístico FACTOR 10,9 el autor creyó conveniente 

considerar solo 07 de ellos. El coeficiente de consistencia inter-
na obtuvo un alfa ordinal global de 0,784. En esta investiga-
ción, se concluyó que el instrumento posee adecuados valores 
de confiabilidad y validez12.

Asimismo, Dávila en el 2015 tuvo como objetivo crear la Escala 
de Autolesión de Shager. Para probar su validez y confiabilidad, 
se aplicó el instrumento a una muestra no probabilística con-
formada por 300 escolares de 13 a 16 años, de ambos sexos 
de dos instituciones educativas de distrito de Los Olivos, Lima. 
Para los resultados, se realizó un análisis factorial exploratorio 
de Kaiser – Meyer – Oklin (KMO = 0.945) y la consistencia inter-
na evaluada con el coeficiente de Alfa de Cronbach donde se 
obtuvo el puntaje de 0,957. Se concluye que la prueba creada 
tiene un alto índice de validez y confiabilidad13. 

Por otro lado, Solís y Gómez-Peresmitré, en el 2020; realizaron 
una investigación con la finalidad de elaborar un Cuestionario 
de riesgo de autolesión (CRA), en una muestra de 241 estu-
diantes de secundaria de instituciones educativas públicas de 
México, 89 hombres y 152 mujeres de 11 a 15 años. Para los re-
sultados el AFC proyectó un modelo con tres factores (frecuen-
cia, efecto adictivo y contagio social) con índices de bondad 
de ajuste adecuados y consistencia interna aceptable (Alpha y 
Omega = 0,94). En conclusión, el cuestionario es útil para eva-
luar aspectos relevantes de la autolesión14.

En Colombia, Ávila y Roldán en el año 2019 realizaron una 
adaptación de la versión traducida al español del Inventory of 
Statements About Self – Injury (ISAS) en una muestra de 605 
adolescentes de 13 a 17 años; cuya finalidad fue analizar sus 
propiedades psicométricas. El tipo de estudio fue aplicado con 
un diseño no experimental. Como resultado, la prueba de es-
fericidad Barlett (P < 0.000010) y la prueba de adecuación de 
la muestra de Kaiser Meyer Olkin (KMO) (0,91586), indicaron 
que los datos son susceptibles para el análisis factorial explo-
ratorio con una estructura de dos factores. Se concluyó que 
la versión reducida de ISAS (30 ítems) presenta propiedades 
psicométricas adecuadas para medir la autolesión en adoles-
centes colombianos15. 

En Ecuador, Vílchez en el 2019, realizó una investigación en 
la población ecuatoriana, cuya finalidad fue la validación de la 
Cédula de Autolesiones sin Intención Suicida de Albores-Gallo, 
basada en los criterios descriptivos del DSM-5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.) [Manual Diag-
nóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 5ta ed.] en 
una muestra de 1252 estudiantes universitarios entre los 18 y 
37 años de edad. En los resultados, se halló un índice de esferi-
cidad de Bartlett, p<.001 y adecuación muestral, KMO=0.874, 
ambos aceptables para habilitar un análisis factorial; en cuanto 
a la fiabilidad, el Alfa Cronbach para el cuestionario fue de 
0.84. Se concluye que existen dos sub-dimensiones de la au-
tolesión: Autolesión por encima de la piel y Autolesión por de-
bajo de la piel. Existen igualmente diferencias de género entre 
hombres y mujeres tanto en el tipo de autolesión como en el 
nivel de la misma16.

Castro y col., en México en el año 2016, realizaron un estudio 
sobre la Adaptación y propiedades psicométricas del Inventory 
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of Statements About Self-injury en estudiantes mexicanos. Se 
aplicó la escala en una muestra 435 de estudiantes universita-
rios de ambos sexos con historia de autolesiones no suicidas. El 
análisis factorial confirmatorio detectó siete factores interpre-
tables (autorregulación, venganza, búsqueda de sensaciones/
fortaleza, evitando el suicidio, manifestando angustia, autode-
terminación y embotamiento), cinco más que el instrumento 
original. La confiabilidad de la escala fue aceptable, con un alfa 
de Cronbach de 0,89 para la escala total y de 0,72 a 0,82 para 
cada factor. Se presenta la validez convergente a través de co-
rrelaciones positivas entre la escala y mediciones de depresión, 
ansiedad e impulsividad. En conclusión, el instrumento adapta-
do al español presenta propiedades psicométricas aceptables 
para la medición de autolesiones no suicidas en población uni-
versitaria mexicana17. 

Materiales y métodos

El tipo de investigación fue aplicada, pues busca la reproduc-
ción de conocimiento con aplicación directa a los problemas de 
la sociedad. Asimismo, es instrumental ya que se analizaron las 
propiedades psicométricas de un instrumento construido18-19. 
Diseño no experimental, puesto que no se buscó manipular 
ninguna variable, es de corte transeccional, puesto que impli-
ca recolectar datos de un sólo momento, en un tiempo único, 
cuyo propósito es describir variables y analizar su incidencia e 
interrelación en el momento planteado20.  

La Cédula de Autolesión de Marín2 (2013), se compone de 13 
ítems diseñados para detectar autolesión no suicida. Los ítems 
del uno al doce presentan ejemplos de autolesiones específicas 
y se contestan en una escala dicotómica (presencia-ausencia). 
Por otra parte, para obtener puntuaciones en una escala con-
tinua, sólo se consideran para la calificación las autolesiones 
severas (reactivos 1, 3, 9, 10 y 12). Asimismo, cada reactivo 
se contesta en tres secciones. Sección 1: ¿Alguna vez? SI/NO, 
sección 2: ¿Cuántas veces lo has hecho? y sección 3: ¿Cuándo 
fue la última vez?, la respuesta NO en la sección 1 equivale 
a un puntaje de cero en cualquier reactivo. La sección que se 
considera para puntuar es la sección 2: ¿Cuántas veces lo has 
hecho? Los puntajes se asignan para cada reactivo de la forma 
siguiente: Una vez, (puntaje 1); de dos a cinco veces, (2), de seis 
a diez veces (3); de once a diecinueve veces (4), de veinte a más 
veces (5). 

Se hizo la depuración de los formularios inválidos, luego la 
calificación y el análisis de datos utilizando el programa SPSS 
versión 27. El procesamiento de los datos fue ajustado por me-
dio del índice de adecuación muestral de Kaiser, Meyer y Olkin 
(KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Se realizó un aná-
lisis de ítems por medio del método de extracción de compo-
nentes principales, agrupándose en dos factores, con rotación 
varimax. El filtrado de ítems se realizó tomando como criterio de 
exclusión un peso mínimo factorial en cualquiera de las posibles 
dimensiones del cuestionario de, al menos 0.45. Posteriormen-
te se realizó un alfa de Cronbach para determinar la fiabilidad 
del instrumento global y para cada una de las dimensiones que 
arrojó el análisis factorial.

Resultados y discusión

El índice de esfericidad de Bartlett fue de 0,001, lo que indica 
que se pudo continuar con el análisis factorial, de igual manera 
el KMO resultó de 0,873, es decir, que se encuentra dentro 
de los parámetros aceptables. En cuanto al análisis exploratorio 
de extracción de componentes principales con rotación Varimax 
develó dos dimensiones del cuestionario. Autolesión menor, 
que explica el 31.60% de la varianza y Autolesión severa, que 
explica un 22,42%, el total de varianza explicada por ambas 
dimensiones es de 54,02%. 

Tabla 1: Análisis factorial exploratorio (componentes principales) 
con rotación Varimax 

Ítem
Dimensiones

Autolesión 
menor

Autolesión 
severa

12. Necesitaste tratamiento por alguna de
estas conductas

0,823

1. Cortarte hasta lastimarte/sangrar la piel 0,817

4. Impediste que sanaran tus heridas 0,745

2. Rayar, marcar, pinchar tu piel (SIN sangrar) 0,665

8. Te mordiste al grado de hacer que sangrara
tu piel

0,595

11. Hiciste cualquier otra cosa para lastimarte
a propósito

0,534

10. Usaste ácido u otra sustancia agresiva
para frotar tu piel

0,785

9. Frotaste tu piel con objetos punzantes
(vidrios, fichas)

0,730

7. Te golpeaste con las manos o con un objeto
hasta dejarte
un moretón o cicatriz

0,669

5. Sacarte sangre 0,622

3. Quemarte (con cigarros u otro objeto) 0,598

6. Estrellaste tu cabeza o alguno de tus
miembros contra
un objeto/pared para lastimarte

0,565

Confiabilidad
Se evaluaron los índices de confiabilidad para la variable con-
ductas autolesivas, resultando un Alfa de Cronbach de 0,893. 
Igualmente, los índices de confiabilidad para las autolesiones 
menores resultaron con 0,828 y para las autolesiones severas 
fue de 0,827. En tal sentido, la confiabilidad de la presente in-
vestigación alcanza valores muy altos, tanto en la variable como 
en las dimensiones, según Ruiz 2002 citado por Santos, 201721.      

El objetivo de este estudio fue la adaptación de un instrumen-
to que midiera las variables relacionadas con la autolesión en 
cuanto a su intensidad (leve y severa). Se siguió un cuidado-
so procedimiento metodológico buscando reafirmar las pro-
piedades psicométricas del mismo, con validez de constructo 
mediante el análisis factorial exploratorio y confirmatorio. Los 
análisis factoriales produjeron resultados teóricos y estadísti-
camente valiosos; también mostraron una óptima consistencia 
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interna. Lo importante a destacar, es que el AFC no sólo replicó 
la estructura del AFE, sino que también mejoró la magnitud de 
las cargas factoriales. Estos resultados coinciden con los resul-
tados hallados por Castillo en 2019, donde se aplicó la validez 
de constructo mediante el AFE, obteniendo dos factores con 
un 0.49 para la dimensión 1 y un 0.70 para la dimensión 212. 
Asimismo, en la Escala de Autolesión de Shager, estas dimensio-
nes se obtuvieron por medio del método de Varimax y el KMO, 
en este último se encontró la eficacia factorial de 0,94513. La 
validez de constructo es la más primordial de los tipos de vali-
dez, es el concepto unificador que integra las consideraciones 
de validez de contenido y de criterio en un marco común para 
comprobar la hipótesis acerca de relaciones teóricamente rele-
vantes, según Solís, 201422. 

En base a Sólis, se puede afirmar que la adaptación del instru-
mento CAL reúne los elementos necesarios de validez de cons-
tructo lo que implica que el instrumento mide adecuadamente 
las autolesiones22. Es por esta razón que el instrumento CAL 
asegura un diagnóstico de gran ayuda, tanto en el ámbito clí-
nico y educativo. 

Los resultados de esta investigación también arrojaron que la 
adaptación de la CAL, cuenta con una confiabilidad total de 
0,893, y 0,827 para autolesión severa y 0,828 para autole-
sión leve, estos resultados son similares a los hallados en las 
investigaciones de Dávila donde se obtuvo una confiabilidad de 
0.957, lo cual indica también que la Escala de Autolesión de 
Shager posee consistencia interna13.

La confiabilidad indica el grado en el que la aplicación repetida 
del instrumento al mismo sujeto, produzca los mismos resul-
tados, según Arry en 198223. Además, indica si el instrumento 
diferencia adecuadamente a los sujetos en aquello que mide el 
test o escala, es decir, establecer quién tiene más o menos del 
rasgo que medimos. De acuerdo a lo planteado por Ary y col. 
1982, y por Hernández y Mendoza, 2018 se puede afirmar que 
la adaptación de CAL mide de manera confiable las autolesio-
nes además de sus dimensiones, es decir, que la confiablidad 
alcanzada garantiza los resultados diagnósticos de este instru-
mento, permitiendo un diagnóstico óptimo23-24.    

Algunas formas de autolesión, como golpearse a sí mismo, usar 
sustancias, quemarse y cortarse, se encontraron con una alta 
frecuencia, de manera similar a otros estudios; sin embargo, 
existen otras formas de herirse que suelen encontrarse, aunque 
con menor reiteración2. En este sentido la adaptación de la CAL 
se convierte en una alternativa eficiente, valida y confiable en el 
diagnóstico temprano para determinar la presencia y la intensi-
dad de las autolesiones en los jóvenes. De esta forma, se aporta 
al cuidado y protección del bienestar psicológico y potenciación 
del individuo en la salud mental25.

Los resultados descritos, demuestran evidencias psicométricas 
óptimas de confiabilidad y validez de la Cédula de Autolesión 
(CAL), para ser utilizada en la población de adolescentes de 12 
a 18 años edad. Por otro lado, la investigación otorga infor-
mación objetiva y valiosa para la elaboración a posteriori de 
programas de prevención, promoción y de intervención; con 
el objetivo de disminuir, e idealmente eliminar, la ejecución y 

propagación de la conducta autolesiva. Los hallazgos de este 
estudio proponen ahondar en aspectos poco analizados antes 
por otros instrumentos, como son las autolesiones severas y au-
tolesiones menores, de los cuales se presenta una opción válida 
y confiable dentro de las demás pruebas psicológicas que mi-
den dicha variable.
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