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Desarrollo y Validacion de la Escala de Creencias Asociadas a Conducta
Autolesiva no Suicida

Resumen

El propdsito del estudio fue desarrollar y validar la escala de Creencias Asociadas
a la Conducta Autolesiva no Suicida. La investigacion incluy6é una muestra total de 551
adolescentes de ambos sexos, con edades entre 13y 17 afios, 201 participantes para
el Analisis Factorial Exploratorio (AFE) y 350 para el Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC). Para evaluar la validez convergente, se utilizd la escala de Satisfaccion
Familiar. Los resultados mostraron una estructura unifactorial con indices de ajuste
satisfactorios (RMSEA = .075 [IC90% .063 — .087]; CFl = .97; TLI = .96). Ademas, la
escala demostrd una alta confiabilidad (w = .91). En conclusion, la escala tiene
propiedades psicométricas adecuadas para medir las creencias asociadas a la

conducta autolesiva no suicida en adolescentes.

Palabras clave: Escala de Creencias Asociadas a la Conducta Autolesiva no Suicida

- Satisfaccion Familiar - Validez - Confiabilidad - Adolescentes..
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Development and Validation of the Scale of Beliefs Associated with Non-
Suicidal Self-Harmful Behavior

Abstract

The purpose of the study was to develop and validate the scale of Beliefs Associated
with Non-Suicidal Self-Harmful Behavior. The research included a total sample of 551
adolescents of both sexes, aged between 13 and 17 years, 201 participants for the
Exploratory Factor Analysis (EFA) and 350 for the Confirmatory Factor Analysis (CFA).
To evaluate convergent validity, the Family Satisfaction scale was used. The results
showed a unifactorial structure with satisfactory fit indices (RMSEA = .075 [90% CI
.063 —.087]; CFI =.97; TLI =.96). Furthermore, the scale demonstrated high reliability
(w =.91). In conclusion, the scale has adequate psychometric properties to measure

the beliefs associated with non-suicidal self-injurious behavior in adolescents.

Keywords: Scale of Beliefs Associated with Non-Suicidal Self-Harmful Behavior -

Family Satisfaction - Validity - Reliability - Adolescents.
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Introduccioén

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) el suicidio ha sido considerado
como la cuarta causa de mortalidad en jovenes entre los 15 y 29 afios de edad en
todo el mundo. Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) menciona
gue en las Américas se reportaron 93,737 personas que murieron por suicidio en el
2019, siendo las tasas mas altas en los adultos mayores, sin embargo, los jévenes
entre las edades de 10 a 19 afios no estan a salvo de este problema de salud publica,

los cuales representan el 4.6% del total de muertes por suicidio.

En este sentido Hawton & Harris (2008), realizaron un estudio en hospitales
generales, enfocado en casos de autolesiones deliberadas en menores ingleses de
15 afos. El seguimiento se extendi6 en 11 afios y 2 meses, durante el cual se observo
qgue un 1,1 % de los participantes consumé el acto de suicidio. Este hallazgo resalta
qgue aquellos individuos que se autoinfligen dafio presentan un riesgo de suicidio
considerablemente mayor, llegando a ser 100 veces superior al de la poblacién en
general (Jans, et al. 2018.) Cabe resaltar que el individuo muestra sefiales de
advertencia de suicidio, en ese momento se activa un "modo suicida" que aumenta el
riesgo de un intento durante un estado de alta activacion, a menos que haya una

intervencion externa (Campos, 2024).

Por otro lado, Obando et al. (2018) sefiala que hay una estrecha relacion entre el
acto de suicidio y la conducta de autolesion. En referencia a esta Ultima se destaca
una diferencia en las preferencias de autolesion entre géneros, ya que las mujeres

tienden a recurrir mas a cortes, mientras que los hombres optan por quemaduras. En



cuanto a las conductas autolesivas mas comunes, se identifican los cortes en la piel
como la forma predominante, con un 85% de incidencia, seguidos por quemaduras
con un 30%, golpes con un 32%, arrancarse el pelo con un 7%, y también se registran
casos de punciones, arafazos, pellizcos y envenenamiento. Por lo cual, la Conducta
Autolesiva no Suicida, se ha definido como un comportamiento directo y deliberado
de manera que, las personas se autoinfligen dafios en la superficie corporal por medio

de cortes, quemaduras, rasgufios y otras conductas sin intencion suicida (Fleta, 2017).

Es importante destacar que los jovenes que se autolesionan experimentan
pensamientos intensos y negativos que son mayormente desencadenados por
problemas en sus familias. La autolesion les proporciona temporalmente una manera

subjetiva de resolver estos sentimientos y conflictos (Agtieroa et al., 2018).

Asi mismo, Castro (2014) precisa que las expectativas del paciente al incurrir en
este acto es obtener alivio frente a sentimientos negativos o estados cognitivos,

solucionar un conflicto interpersonal e inducir un estado de bienestar.

Delimitacion conceptual
Para Ruiz, et al. (2011) los pensamientos y creencias constituyen la base de la
vida del ser humano, porque ellos ponen al principio lo que para el individuo es la
realidad misma. Toda la conducta, incluso la intelectual, depende de cual sea el
sistema de creencias auténticas.
En ese sentido, Diez (2017) afirma que la creencia implica anticipar
comportamiento del individuo que la sostiene, pues lo predispone a actuar de una

manera especifica.
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En el contexto de la adolescencia, las nuevas ideas y el sistema de creencias
adquieren una relevancia mayor. En este periodo, cada individuo construye su
propia expectativa del mundo y se siente capaz de discernir lo que puede ser
verdad, de lo que es verdad. Uno de los desafios mas notables para los
adolescentes es explorar y comprender sus propios sentimientos y motivaciones,
especialmente porque experimentan inestabilidad en sus reacciones impulsivas,
intensas explosiones afectivas y desequilibrios conductuales, entre otras
sensaciones (Pérez et al., 2015).

Por lo explicado, se define a las creencias asociadas a la conducta autolesiva no
suicida como los pensamientos que predisponen a la persona para decidir hacerse
dafio directo y deliberadamente autoinfligiéndose dafios en la superficie corporal por
medio de cortes, quemaduras, rasgufios y otras conductas sin intencion suicidas
(Ruiz, 2011., Diez, 2017., y Fleta, 2017).

Frente a esta problematica existen pocos instrumentos reportados, uno de ellos
es el instrumento realizado por Sandel et al. (2020), quienes hicieron un estudio con
el principal objetivo de crear y validar una herramienta para medir las creencias
positivas y negativas sobre la autolesion no suicida (NSSI), el cuestionario de
experiencias de autolesion (ESIQ). Este estudio se realizé en una poblacion de 18
afos en adelante en los paises de Estados Unidos y el Reino Unido. En el analisis
factorial exploratorio AFE (n-251) y confirmatorio (n-362) indicé cinco subescalas,
Creencias positivas, Preocupaciones interpersonales (la NSSI hiere a los demas),
Disgusto personal (querer que la NSSI se detenga), Expresion emocional (la NSSI
expresa sentimientos) y Supresion emocional (la NSSI adormece la emocion). Se
llevaron a cabo estadisticas descriptivas e intercorrelaciones de Pearson para las

subescalas ESIQ en cuatro muestras combinadas (muestra 1, 2, 3, 4) con un
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tamanfo total de N-622. EI modelo con 22 elementos resultantes mostré un ajuste
aceptable, evaluado a través de la convergencia entre v2, RMSEA y SRMR, siendo
v2(199) = 408.29, p < 0.05.

Otro estudio realizado es el propuesto por Sidway (2020), quienes desarrollaron
dos escalas: la SABS (Escala de Creencias de Intento de Suicidio) y la NSIBS
(Escala de Creencias de Autolesion No Suicida) para evaluar creencias y actitudes
relacionadas con intentos de suicidio y autolesion no suicida. Estas escalas se
validaron mediante andlisis estadisticos en seis grupos de muestra con 3313
participantes, revelando que la SABS tiene siete factores relacionados y la NSIBS
tiene diez factores relacionados que representan diversas perspectivas sobre el
comportamiento autolesivo. Ambas escalas demostraron alta fiabilidad a lo largo del
tiempo y mostraron correlaciones significativas, pero no idénticas, entre si. Ademas,
se relacionaron de manera moderada con variables clinicas, bienestar y constructos
de salud mental. En resumen, el estudio respalda que los comportamientos
autolesivos relacionados con intentos de suicidio y la autolesion no suicida son
similares pero distintos, justificando la necesidad de abordarlos de manera
diferenciada en la investigacion y en la practica clinica.

Ante esto, es fundamental implementar estrategias de prevencion y deteccion
temprana del riesgo suicida y los instrumentos de medicién son una herramienta que
permite evaluar y monitorear el riesgo suicida en individuos vulnerables,
especialmente en relacion con las variables préximas al comportamiento suicida
(Gonzales et al., 2022). Por ello, es importante mencionar que el disponer de un
instrumento que mida las creencias de los adolescentes, es una herramienta util
para la investigacion, prevencion y tratamiento de adolescentes con esta

problematica. Sin embargo, no se cuenta en nuestro medio con una prueba para tal
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fin (Desuque et al 2011). Ademas de encontrar un numero escaso de
investigaciones, existe limitacion referente a la edad, pues esta esta prolongada de
18 afos en adelante lo cual dificulta el presente estudio, es por ello que se pretende
ampliar el rango de edad, abarcando desde los 13 hasta los 19 afios. Por lo tanto, se
propone crear la escala de creencias asociadas a la conducta autolesiva no suicida
en adolescentes peruanos. Un instrumento que sea breve y especifico para facilitar
su accesibilidad entre los adolescentes, y al mismo tiempo fortalecer el desarrollo del

instrumento.

Metodologia

1. Disefio, tipo de investigacion

La investigacion a realizar es de disefio no experimental, porque no se
manipularan las variables. Del mismo modo, es de corte transversal y de tipo
instrumental porgue se evaluaran las propiedades psicométricas (Ato et al., 2013).
2. Participantes

La investigacion se realiz6 con una muestra piloto de 201 adolescentes de ambos
sexos entre las edades de 13 a 20 afios (M=;DS=); siendo 92 varones (45.8%) y 109
mujeres (54.2%). Referente a su lugar de origen, 73 son provenientes de la costa
peruana (36.3%), 40 participantes de la sierra (19.9%) y 88 provenientes de la selva
(43.7%).Y para el estudio confirmatorio, fueron 350 adolescentes de ambos sexos y
de las mismas edades (M=;DS=); siendo 215 varones (62%) y 133 mujeres (38%).
Referente a su lugar de origen, 252 fueron provenientes de la costa peruana (72%), y
96 provenientes de la sierra (28%), pertenecientes a Lima Metropolitana y Arequipa.

Los criterios de inclusion fueron: (a) adolescentes, (b) participacion voluntaria en el
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estudio, (c) adolescentes de ambos sexos, (d) adolescentes entre las edades de 13 a
20 afios, (e) aceptacion del consentimiento informado. No probabilistico y tipo de
muestreo.

3. Instrumentos

3.1. Escalade Creencias Asociadas a la conducta autolesiva no Suicida

La escala de Creencias Asociadas a la Conducta Autolesiva no Suicida es una
escala unidimensional que comprende 14 items. Las cuales se califican mediante la
escala Likert con 4 categorias de respuesta; “O=Totalmente en desacuerdo”, “1=En
desacuerdo”, “2= De acuerdo”, “3=Totalmente de acuerdo”. Donde un mayor puntaje
indica mayor presencia de creencias que se asocian a la conducta autolesiva no
suicida, mientras que, a menor puntaje, menor presencia de creencias que se asocian
a la conducta autolesiva no suicida.

Se realizé la muestra piloto con la participacion de 201 adolescentes de ambos
sexos entre las edades de 13 a 19 afos; siendo 92 varones (45.8%) y 109 mujeres
(54.2%). Referente a su lugar de origen, 73 son provenientes de la costa peruana
(36.3%), 40 patrticipantes de la sierra (19.9%) y 88 provenientes de la selva (43.7%).
Seguidamente se realiz6 un primer Andlisis Factorial Exploratorio (AFE), donde los 19
items formaron 2 factores. En el primer analisis se elimind el item 1 (“Crees que el
tatuarse, perforarse, lesionarse y/o cortarse la piel son conductas autolesivas”) ya que
tenia un peso factorial bajo, ademas era ambiguo y mostraba poca relacion con la
teoria conceptual del constructo. Se eliminaron los items 5y 8 porque su descripcion
era confusa. También los items 18 y 19 se eliminaron ya que eran similares al item 13
(“Creo que las autolesiones son una cosa normal en la sociedad actual”). Finalmente,

con los 14 items restantes (2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 20).
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Asimismo, segun el Analisis Paralelo (AP) evidencia la existencia de un factor. Este
resultado coincide con la teoria planeada de la escala.

Por otro lado, se realiz6 un nuevo Analisis Factorial Exploratorio con los items
restantes. Se verificO el cumplimiento de los supuestos de Medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Por otro
lado, la mayoria de los items ingresan al factor que le corresponde con un peso
factorial alto. Asi mismo, se observa que el factor encontrado explica el 34.7 % de
varianza del conjunto de items, donde los items 11 y 12 presentan los pesos
factoriales mas altos.

4. Procedimiento

Los datos fueron recolectados por medio del formulario virtual (Google Forms), el
cual se envié a los participantes a través de redes sociales (whatsapp, Facebook,
Messenger e Instagram) con aplicacion individual y duraciéon de 15 minutos
aproximadamente asi también se recolecté datos de forma presencial, bajo el
consentimiento de los padres y adolescentes en colegios del nivel secundario de dos
instituciones. En la primera parte de la encuesta se explicaron los objetivos del estudio,
el tiempo requerido para llenarlo y el consentimiento informado. A su vez se garantizo
la confidencialidad de la informacién brindada por los participantes.

5. Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se realizo la validez de contenido, donde paso a ser
sometido a un comité de jueces expertos. Luego se procedio a la evaluacion de los
items de la escala con la cuantificacion V de Aiken cuyo valor es aceptable cuando es
mayor a 0.70. Se procedio a realizar la validez del constructo. Ademas, se buscoé
evidenciar el cumplimiento de los supuestos de la Esfericidad de Bartlet y el KMO.

Para realizar el Analisis Factorial Exploratorio (AFE), se uso el método de Minimos
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Residuales (MinRes) con la rotacion Oblimin y el Andlisis Paralelo (AP) para
determinar el niumero de factores. Para evaluar los indices de ajuste del modelo se
utilizaron los indices RMSEA, SRMR, CFl y TLI. Para los indices RMSEA y SRMR se
consideraron aceptables valores menores a 0,08, asi mismo para los indices de CFl y
TLI se consideraron adecuados valores mayores a 0,95 (Hu y Bentler, 1999). Para
evaluar la confiabilidad de la escala se utilizé el coeficiente omega , donde un valor
mayor a 0,70 es adecuado. Los datos se procesaron en el software estadistico R y
su interfaz RStudio version 4.0.4 (RStudio Team, 2018).
6. Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de ética de la Escuela Profesional de
Psicologia de la Universidad Peruana Union, Lima. Asimismo, dicho estudio respeté
todos los principios éticos de investigacion en humanos de la Declaracion de
Helsinki. (Asociacion Médica Mundial, 2013). Tales como el principio de la
autonomia que se presentd por medio del consentimiento informado al comienzo del
estudio; solamente los que brindaron su consentimiento podrian participar del
mismo; asi, también, se respeto el principio de la justicia, porque dicho estudio no
representd dafio alguno para los participantes; y si en caso se di6 una
descompensacion emocional, el equipo ofrecié un soporte hasta que el participante
se sintiera compensado, por ello se brindé nimeros de contacto para cualquier
atencion (Asociacion Médica Mundial, 2015). Finalmente se respeto la
confidencialidad de los participantes y no se hicieron publicos bajo ninguna

circunstancia los datos obtenidos.
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Resultados

1. Validez de contenido

En la tabla 1 se muestra la evaluacion de los jueces utilizando los criterios de
claridad, pertinencia, coherencia y contexto, donde los valores fueron adecuados
(V>0.70). Ademas, se aprecian los coeficientes V de Aiken para los items de la
escala. Siguiendo las recomendaciones de los jueces, el 1 (“Crees que el cortarse,
tatuarse, perforarse, lesionarse la piel son conductas autolesivas”) fue modificado
por “Crees que el tatuarse, perforarse, lesionarse y/o cortarse la piel son conductas
autolesivas”. También, el item 13 (“Creo que las autolesiones son una cosa normal
ante una sociedad ideal”) fue modificado por “Creo que las autolesiones son una
cosa normal en la sociedad actual”. Ademas, el item 16 fue eliminado ya que no
tiene relacion con el constructo.

Los demas items no presentan dificultad en el enunciado, teniendo relacion con el
constructo, las palabras son coherentes y claras para el contexto.
Tabla 1

Analisis de validez de contenido del instrumento.

ltems Relevancia Coherencia Claridad Contexto
1 .83 .83 .83 .83
2 .67 .83 .83 .83
3 .83 .83 .83 .83
4 1 .83 83 .83
5 .83 .83 .83 .83
6 .83 1 .83 .83
7 1 .83 .83 1
8 .83 .83 .83 .83
9 1 .83 .83 1
10 1 .83 .83 .83
11 1 .83 .83 1
12 1 .83 .83 1
13 .83 .83 .67 .83
14 1 .83 .83 .83
15 .83 .83 .83 .83
16 .83 .67 .67 .83
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17 1 1 .83 1
18 1 1 1 1
19 .83 .83 1 1
20 .83 .83 1 1

2. Andlisis preliminar de los items

2.1. Andlisis descriptivo de los items

Se aprecia en la tabla 2, que el item 13 y el item 2 presentan valores elevados en
el puntaje promedio de la muestra, mientras que el item 3, 5y 11 muestran los
valores menores en el puntaje promedio.

Respecto a los indices de asimetria y curtosis, se aprecia que todos de los items
presentan adecuados indices (+- 1.5).
Tabla 2

Andlisis descriptivo de los items

ltems M SD gl g2
1 1.76 0.84 0.95 0.42
2 1.81 0.79 0.6 -0.46
3 1.66 0.82 0.97 -0.03
4 1.68 0.75 0.87 0.26
5 1.65 0.83 1.27 1.25
6 1.73 0.89 1.13 1.03
7 1.77 0.8 0.77 -0.11
8 1.76 0.84 0.88 0.1
9 1.76 0.86 0.95 0.29
10 1.78 0.84 0.8 -0.07
11 1.66 0.74 0.89 0.22
12 1.67 0.76 1.05 0.8
13 2.06 1.03 0.52 -0.95

Nota: M = Mean; SD= Standard Deviation; g1= Skewness; g2 = Kurtosi

1.1 Validez basada en la estructura Interna
Se realizé un primer Analisis Factorial Exploratorio (AFE), donde los 19 items
formaron 2 factores. En el primer analisis se eliminé el item 1 (“Crees que el

tatuarse, perforarse, lesionarse y/o cortarse la piel son conductas autolesivas”) ya
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gue tenia un peso factorial bajo, ademas era ambiguo y mostraba poca relacion con
la teoria conceptual del constructo. Asi mismo se eliminaron los items 5y 8 ya que
su descripcion era confusa. También los items 18 y 19 se eliminaron ya que eran
similares al item 13 (“Creo que las autolesiones son una cosa normal en la sociedad
actual”). Con los 14 items restantes (2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 20).
Se aprecia en la figura 1, que el Analisis Paralelo (AP) evidencia la existencia de

un factor. Este resultado coincide con la teoria planeada de la escala.

Figura 1
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Se realizé un nuevo Andlisis Factorial Exploratorio con los items restantes. Se
verificd el cumplimiento de los supuestos de Medida de adecuacién muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Por otro lado, como
se observa en la tabla 3 la mayoria de los items ingresan al factor que le

corresponde con un peso factorial alto. Asi mismo, se observa que el factor
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encontrado explica el 34.7 % de varianza del conjunto de items, donde los items 11
y 12 presentan los pesos factoriales mas altos.
Tabla 3

Matriz de factores rotados

items Factor 1

2 .33

3 .52

4 .65

6 .57

7 .68

9 .58

10 .58

11 12

12 T7

13 49

14 .70

15 .68

16 45

17 .32

% Total de varianza explicada 34.7%

Prueba de KMO .88

Prueba de Barlett x2(13)=23,821 p<.03

En el andlisis Factorial confirmatorio en la tabla 4 se aprecia que el modelo
Unidimensional, presenta adecuados indices de ajuste en la muestra total de

participantes (RMSEA = .075 [IC90% .063 — .087]; CFI=.98; TLI=.98).

Tabla 4

indices de ajuste de los modelos propuestos

RMSEA
2

Modelo  x df P CFl T SRMR  rgh0ic)
Modelo 1 191.034 65  .000 .98 .98  .039 -8;%[-063'

Nota: M1: Modelo Unidimensional; x2: Chi-cuadrado; df: Grados de libertad; SRMR:
Residuo cuadratico medio estandarizado; TLI: indice de Tucker — Lewis; CFI: indice
de ajuste comparativo; RMSEA: Error cuadratico medio de aproximacion.
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En la figura 2 se aprecia, que todos los items presentan un peso factorial alto,

coincidiendo con el planteamiento original de la escala Unidimencional.
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Figura 2. Modelo Unidimensional

3. Fiabilidad

La escala unidimensional de las Creencias Asociadas a Conducta Autolesiva no
Suicida presenta adecuados indices de fiabilidad (w = .91). Asi se evidencian

adecuados niveles de consistencia interna de la escala.

21



Discusion

Las Creencias Asociadas a la Conducta Autolesiva no Suicida son las ideas y
pensamientos que posee la persona, para decidir hacerse dafio deliberadamente por
medio de cortes superficiales en la dermis en diferentes partes del cuerpo y sin
intencion de provocar la muerte como un alivio temporal a las emociones,
pensamiento y sentimientos perturbadores (Ruiz, 2011., Diez, 2017., y Fleta, 2017).
Con relacién a ello, la ECCANS fue construida para brindar una medida breve y rapida
con el fin de evaluar las creencias asociadas a la conducta autolesiva no suicida en
adolescentes.

En cuanto a la validez de contenido, siguiendo la recomendacion de los jueces los
items 1 y 13 fueron modificados ya que los enunciados comprendian palabras poco
entendibles. El item 16 se eliminG porque no tenia relacion con el constructo
planteado.

Respecto a la validez del constructo, se recolecté dos muestras: una muestra piloto
(201 casos) y una muestra confirmatoria (350 casos). Para el tamafio de ambas
muestras se siguio lo recomendado por Hair et al. (2004), quienes sefialan que nunca
se debe realizar el analisis con una muestra inferior a 50, siendo preferible trabajar
con 100 o més casos. En este mismo sentido, otros autores mencionan que el analisis
factorial debe conducirse empleando muestras grandes de aproximadamente 300
participantes, con el objetivo de tener resultados utiles y relativamente estables
(Tabachnick y Fidell, 2001). De tal manera, la muestra utilizada tanto para el estudio
piloto y confirmatorio fueron adecuadas.

En el estudio piloto se realizd un primer Analisis Factorial Exploratorio (AFE), donde

los 19 items formaron 2 factores. En el primer analisis se elimino el item 1 ya que tenia
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un peso factorial bajo, ademas era ambiguo y mostraba poca relacion con la teoria
conceptual del constructo. Se eliminaron los items 5 y 8 porque su descripcion era
confusa. También se eliminaron los items 18 y 19, pues eran similares al item 13. Con
los 14 items restantes se realiz6 un ultimo analisis. El Analisis Paralelo (AP) evidencia
la existencia de un factor, en el que la mayoria de los items ingresan al factor que le
corresponde con un peso factorial alto.

En el estudio confirmatorio se realizo la validez basada en la estructura interna en
el que el item 13 y el item 2 presentan valores elevados en el puntaje promedio de la
muestra, mientras que el item 3, 5y 11 mostraron los valores menores en el puntaje
promedio. En el mismo analisis se observa que todos los items forman parte del factor
unidimensional de la escala, coincidiendo asi con el planteamiento original.

Por ultimo, la fiabilidad fue cuantificada a través del coeficiente Omega donde la
escala Unidimencional presenta adecuados indices de fiabilidad en donde el
coeficiente omega es de (w = .91). De esta manera se puede evidenciar adecuados
niveles de consistencia interna de la escala. Segun Reidl-Martinez (2013) para que el
valor de Omega sea confiable debe ser igual o mayor a .65, y Campo-Arias y Oviedo
(2008) mencionan que los valores aceptables para la consistencia interna deben ser
iguales o superiores a .70 o0 a .90, ya que al ser inferiores a .70 se indica una pobre
correlaciéon y al ser superior a .90 indica redundancia de items. Ademas, se resalta
que en cualquier medicion siempre es posible algun grado de error, por lo que, a
mayores niveles de consistencia interna, menor error de medida habra (Campo-Arias
y Oviedo, 2008; Mendoza y Garza, 2009).

De acuerdo a las fortalezas del presente estudio y habiendo evidenciado el nimero
limitado de investigaciones haciendo referencia a la elaboracion de la escala

relacionada a creencias asociadas a la conducta autolesiva no suicida en el pais
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(Peru) se propuso a realizacion de esta escala. En este mismo sentido, este estudio
propuso crear de manera breve y especifica, para una mayor accesibilidad en los
adolescentes y fortalecer el desarrollo del instrumento. Por otro lado, entre las
limitaciones del estudio es relevante considerar: Primero, que el tipo de muestreo es
no probabilistico por conveniencia, por lo que los resultados del estudio no se pueden
generalizar; por tanto, se sugiere que en un futuro estudios se utilizan muestreos
probabilisticos. Segundo, el tamafio de muestra, con una mayor predominancia de
algunos datos sociodemograficos como es el caso de procedencia (costa), por lo que
se sugiere ampliar la muestra. Finalmente, realizar un analisis a partir de modelos de

Teoria de Respuesta al item (TRI).

Conclusiones

En conclusién, el estudio presenta adecuadas propiedades psicométricas, ya que,
en primer lugar, la validez basada en el contenido representada a través del
coeficiente V de Aiken (>.70), demuestra que la escala de Creencias Asociadas a
Conducta Autolesiva no Suicida evidencia coherencia, claridad y relevancia de los
items. En segundo lugar, la validez basada en la estructura interna evidencia
adecuados indices de ajustes y los items representan adecuadamente el modelo
unidimensional planteado. En tercer lugar, la Escala de Creencias Asociadas a la
Conducta Autolesiva no Suicida obtiene indicadores de confiabilidad aceptables, por
lo que evidencia que presenta consistencia interna adecuada. Finalmente, el
constructo permite medir las creencias asociadas a la conducta autolesiva en los
adolescentes, por lo tanto, estas evidencias pueden ser base para préximas

investigaciones.
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Anexo 2

A

U P eU “Afno del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,

y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
UNNERSIDAD PEALIANA LIN O

RESOLUCION N° 0090-P-2024/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 07 de mayo de 2024

VISTO:

El expediente de Celeste Moreno Hidalgo, identificada con Codigo Universitario N°
201210602, de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N°® 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
designacion del Comité Dictaminador del perfil de proyecto de tesis en formato articulo para la
obtencion del titulo profesional;

Que Celeste Moreno Hidalgo, ha concluido el desarrolio de la tesis en formato articulo
y con la opinion favorable de su asesor, solicita Ia designacion del Comité Dictaminador respectivo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 07 de mayo de 2024 y en aplicacion del Estatutoy
el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Designar el Comité Dictaminador encargado de administrar el proceso de dictamen
comrespondiente a la tesis en formato articulo, titulado: “Validacion y construccion de la Escala de
Creencias Asociadas a la Conducta Autolesiva no suicida en adolescentes®, presentado por
Celeste Moreno Hidalgo, otorgandoles un plazo maximo de diez (10) dias habiles, posterior a la fecha
de recepcion de |a presente resolucion, para emitir el dictamen respectivo a través de la plataforma
oficial.

Dictaminador 1: Psic. Mariza Ruth Cuentas Yapo
Dictaminador 2: Psic. Aaron Italo Travezano Cabrera

Registrese, comuniquese y archivese

END

N X2 . ==
a. Lili A. Fernandez Molocho g. Maria Esthé&rValencia Orrillo
DECANA SECRETARIA ACADEMICA
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& .\
U P e U “Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,

y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
UM WERSIDAD PERUANA LN O

RESOLUCION N° 0091-P-2024/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafa, 07 de mayo de 2024

VISTO:

El expediente de Karen Judith Chavez Mejia, identificada con Codigo Universitario
N° 201510378, de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito estabiecido por la Ley Universitaria N°® 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
designacion del Comité Dictaminador del perfil de proyecto de tesis en formato articulo para la
obtencion del titulo profesional;

Que Karen Judith Chavez Mejia, ha concluido el desarrollo de la tesis en formato
articulo y con la opinion favorable de su asesor, solicita la designacion del Comité Dictaminador
respectivo;

Estando a lo acordado en Ia sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 07 de mayo de 2024 y en aplicacion del Estatutoy
el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Designar el Comité Dictaminador encargado de administrar el proceso de dictamen
correspondiente a la tesis en formato articulo, titulado: “Validacion y construccion de la Escala de
Creencias Asociadas a la Conducta Autolesiva no suicida en adolescentes”, presentado por Karen
Judith Chavez Mejia, otorgandoles un plazo maximo de diez (10) dias habiles, posterior a |a fecha de
recepcion de la presente resolucion, para emitir el dictamen respectivo a través de la plataforma
oficial.

Dictaminador 1: Psic. Mariza Ruth Cuentas Yapo
Dictaminador 2: Psic. Aaron ltalo Travezano Cabrera

Registrese, comuniquese y archivese

a. Lili A. Fernandez Molocho
DECANA

- Diclaminagor 1.
- Dictaminagor 2.
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Anexo 3

“Aho del Fortalecimiento de |z Soberania Nacional”

Senores
COMITE DE ETICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente.

Apreciados sefores:

Es grato dirigirnos a ustedes para hacerles llegar un saludo cordial, y expresar nuestros deseos de

bendiciones del Altisimo en 1as funciones que desempenan.

Nafa; 23 de Junio del 2022

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que estamos realizando un proyecto de
investigacion titulado “Validacion y construccion de la Escala de Creencias Asociadas a la Conducta
Autoleziva no Suicida”, requisito para optar el titulo profesional de psicologia por la Universidad
Peruzna Union. Por tal motivo, acudimos 3 ustedes para solicitar el permiso a fin de desarroliar la
investigacion ya mencionada en |z Universidad Peruana Union. Asimismo, presentamos los documentos
que describen el protocolo de investigacion del Comité de ética, para la evaluacion respectiva. Esta
investigacion es realizada por los siguientes investigadores:

Apeliidos y Nombres Escuela— UPG — Rol email codigo DNi
Institucion

Moreno Hidalgo Celeste Psic. -UPelU Investigador |celeste.moreno@upeu.| 201210602 73815224
edu.pe

IChavez Mejia Karen Judith Psic. -UPelU Investigador |karenchavezm@upeu.e)] 201510378 71656295
du.pe

Vilca Quiro Lindsey Psic. -UPelU Asesor Iwvilco@upeu.edu 46289308

Wildman

Para cuzlquier informacion, comunicarse al teléfono 938 827 658, Srta. {Celeste Moreno Hidalgo); o al
correo celeste.moreno@upeu.edu.pe. Agradecemos su atencion a |a presente.

Cordialmente,

l//t: p ,/ ( ’/ /

Celeste Moreno Hidalgo
Representante del Proyecto

DNI. 73815224
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Karen Chavez Mejia

Representante del Proyecto

DNI. 71656295




Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUESTIONARIO SOBRE CREENCIAS ASOCIADAS A LA CONDUCTA AUTOLESIVA NO SUICIDA EN
ADOLESCENTES.

INTRODUCCION:

Hola, somos Celeste Moreno Y Karen Chavez, estudiantes de |a carrera de Psicologia de la Universidad
Peruana Unidn. Este cuestionario tiene como propdsito determinar la creencia asociada a la conducta
autolesiva no suicida en adolescentes entre las edades de 13 a 20 afios.

Su participacién es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo
desea. 5i decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo puede dejar
de llenar el cuestionario en cualguier momento, si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribir a celeste.moreno@upeu.edu.pe

[karenchavezm @upeu.edu.pe

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy dando mi
consentimiento para participar en este estudio.

A continuacidn, detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del cuestionario

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencidén las preguntas que a continuacidn se le presentan, tdmese el tiempo
que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que crea que sea la correcta.

Observacion:

Cada participante de la investigacidn debe recibir una copia de este consentimiento.
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Anexo 5

ESCALA DE CREENCIAS ASOCIADAS ALA CONDUCTA AUTOLESIVA NO SUICIDA
(Moreno v Chavez. 2020)
Instrucciones

A continuacion, se presentan diversas situaciones hipotéticas en relacion a las creencias asociadas a las conductas
autolesivas no suicidas. Marca con una X la respuesta que mejor te descniba. Recuerda que no existen respuestas
buenas m malas, v que no es necesario dedicar mucho tiempo a cada frase.

Totalmente desacuerdo En desacuerdo Acuerdo Totalmente deacuerdo
D ED A TA
Ttems D | ED | A | TA

1. La autolesion no suicida es una conducta normal

[t

. Creo que la conducta autolesiva trae consigo tranquilidad

3. Creo que cortarse es una forma de aliviar el dolor o el sufriniento.

4. Creo que la autolesidon es aceptable enfre nus 1guales

5. Pienso que la solucion para no sentirse solo es autolesionarse

6. Creo que autolesionarse no es malo.

7 Pienso que la conducta autolesiva es una estrategia de afronta

8.Creo que la conducta autolesiva no suicida puede aliviar el sufrimiento.

9. Creo que la autolesion no suicida es un medio para sentirse mejor.

10.Creo que las autolesiones son una cosa normal ante una sociedad 1deal

11 Pienso que las autolesiones quitan la angustia

12.Creo que la conducta autolesiva es una forma de solucionar los problemas.

13 Creo que la conducta autolesiva no suicida es una forma de autoaceptacion

14.Pienso que en la actualidad autolesionarse es una moda
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