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Abstract The purpose of this systematic review
was to identify the instruments created or adapted
to assess non-suicidal self-injury (NSSI) among
adolescents. The Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
methodology was used. Two individual reviewers
analyzed the psychometric properties of instru-
ments published in English or Spanish from 1990 to
2016 considering standardized quality criteria. The
PsycINFO, PubMed, ISI Web of Knowledge, Scopus,
SciELO, ScienceDirect, and EBSCO databases were
consulted. Eighteen studies that created or adapted
11 instruments were selected. Most were developed
in the United States or Canada, and none were de-
veloped in Latin America. Several studies presented
no evidence of the psychometric properties of their
instruments. Seven of the 18 studies obtained at le-
ast one positive score. The Alexian Brothers Urge
to Self-Injure Scale (ABUSI) and the Impulse, Sel-
f-harm, and Suicide Ideation Questionnaire for
Adolescents (ISSIQ-A) obtained the highest positive
scores. The limitation of this study is that only seven
databases were employed for the literature search
in English and Spanish. The reporting of the psy-
chometric properties of NSSI instruments among
adolescents should be improved, and adaptations to
Latin American countries should be developed for
international comparisons.

Key words Self-destructive behavior, Adolescent,
Surveys and questionnaires, Cross-cultural compa-
rison, Review

Resumen El propésito de esta revision sistemd-
tica fue identificar los instrumentos creados o
adaptados para evaluar la autolesién no suicida
en adolescentes. Se utilizé la metodologia PRIS-
MA. Dos revisores independientes analizaron las
propiedades psicométricas de los instrumentos
publicados en inglés o espaiol desde 1990 a 2016
considerando criterios de calidad estandarizados.
Las bases utilizadas fueron PsycINFO, PubMed,
ISI Web of Knowledge, Scopus, SciELO, Science-
Direct y EBSCO. Se seleccionaron 18 estudios que
crearon o adaptaron 11 instrumentos. La mayo-
ria desarrollados en Estados Unidos y Canadd y
ninguno en América Latina. Varios estudios no
presentan evidencia de las propiedades psicomé-
tricas de los instrumentos. Siete de los 18 estudios
obtuvieron al menos una puntuacién positiva. El
ABUSI y el ISSIQ-A obtuvieron la mayor canti-
dad de puntuaciones positivas. Las limitaciones
de este estudio fueron que la biisqueda se realizé
solamente en siete bases de datos y en los idiomas
inglés y espariol. Se sugiere mejorar el reporte de
las propiedades psicométricas de los instrumentos
de autolesion no suicida en adolescentes y desarro-
llar adaptaciones a paises de América Latina que
permitan hacer comparaciones internacionales.
Palabras clave Conducta autodestructiva, Ado-
lescente, Encuestas y cuestionarios, Comparacion
transcultural, Revision
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La autolesién no suicida (NSSI, por sus siglas
en inglés Non-Suicidal Self-Injury) fue incluida
en el Manual Diagnéstico y Estadisticos de los
Trastornos Mentales (DSM-5) como una afec-
cién que necesita mayor investigacion'. Es defini-
da como la destruccién tisular propositiva que el
individuo realiza a su propia piel o cuerpo sin la
intencion de morir' Las conductas de NSSI inclu-
yen cortarse, quemarse, frotarse la piel, golpearse
o morderse, entre otras®.

A nivel internacional la prevalencia varia de
acuerdo al tipo de poblacién que se estudie, al
grupo de edad y a los criterios empleados para
definirla operacionalmente. En adultos la preva-
lencia de NSSI durante los dltimos seis meses se
estimé en 4% para poblacién general y 21% en
poblacién clinica’, mientras que en adolescentes
la prevalencia de NSSI se incrementa hasta 16.1-
18.0% para poblacion general* y 60% para pobla-
cién clinica considerando los ultimos 12 meses.
Ademis, la edad de inicio de la NSSI se encuentra
entre los 12 y 15 anos de edad®’ por lo que el ries-
go de presentar esta conducta es mayor en ado-
lescentes®® tanto en poblacién general como en
poblacién clinica, lo que implica la necesidad de
contar con instrumentos de evaluacion validados
y adecuados para este grupo de edad.

El estudio exhaustivo y preciso de la NSSI
permite, en la préctica clinica, fundamentar la
toma de decisiones respecto al diagndstico y plan
de tratamiento; mientras que en el campo de la
investigacion apoya el desarrollo teérico y favore-
ce el consenso entre investigadores para la deno-
minacién y operacionalizacion del constructo'.
Considerando la magnitud con que se presentan
las conductas de NSSI en adolescentes y adultos,
y el riesgo que representan para la salud, a par-
tir de la década de los 90 se increment6 la can-
tidad de estudios realizados'! y el desarrollo de
diversas herramientas de evaluacién, incluyendo
entrevistas e instrumentos de autoreporte. Para
asegurar que la informacién generada por estos
instrumentos sea util para el diagnéstico y tra-
tamiento de la NSSI, es esencial que se evaltie la
calidad psicométrica de los mismos, para generar
evidencia sobre su validez (contenido, criterio y
constructo) y confiabilidad (consistencia inter-
na y reproducibilidad) y que esta evidencia sea
informada considerando criterios estandariza-
dos'>13, Asimismo, es necesario considerar el uso
de andlisis factorial exploratorio o confirmatorio
que permita conocer la naturaleza y cantidad
de factores subyacentes a partir de las variables
incluidas en un instrumento' y que se verifique
la validez transcultural cuando se utilicen ins-

trumentos creados en diferentes idiomas o pai-
ses!*1>1¢ entendiendo por validez transcultural
la medida en que el desempenio de los items en
un instrumento traducido o culturalmente adap-
tado, es un reflejo adecuado del desempeiio de
los items de la version original del instrumento?’.
Una revisién sistemdtica intenta recopilar
toda la evidencia empirica que se adapte a los cri-
terios de elegibilidad especificados previamente
para responder a una pregunta de investigacién
especifica’®. Aunque se han publicado revisiones
sistemdticas y estudios que analizan las propie-
dades psicométricas de los instrumentos que
evaltian la NSSI'®"?, no se han realizado espe-
cificamente en adolescentes, lo que resulta ne-
cesario considerando que durante la pubertad y
la adolescencia existe mayor vulnerabilidad para
presentar conductas de NSSI. Por tanto, el prop6-
sito de esta investigacion fue realizar una revision
sistemdtica para identificar los instrumentos de
evaluacion de la NSSI que se han creado o adap-
tado para adolescentes desde 1990 a 2016, asi
como analizar sus propiedades psicométricas.

Método

El protocolo de la revision sistemdtica fue apro-
bado y registrado ante la Coordinacién de Inves-
tigacion y Posgrado de la Universidad a cargo del
estudio.

Estrategias de busqueda

Utilizando los lineamientos de la metodolo-
gia Preferred Reporting Items for Systematic Re-
view and Meta-Analysis (PRISMA; http://www.
prisma-statement.org/), uno de los autores del
presente estudio realiz6 del 28 octubre al 28 de
noviembre de 2016 una bisqueda exhaustiva de
estudios en las bases de datos PsycINFO, Pub-
Med, ISI Web of Knowledge, Scopus, SciELO,
ScienceDirect y EBSCO, que fueron publicados
en el idioma inglés y espanol durante el periodo
de enero de 1990 a octubre de 2016.

Los términos de busqueda en titulo se divi-
dieron en tres grupos utilizando los operadores
booleanos AND y OR. Los términos en inglés
fueron (“self-injury or self-injurious behavior
or self-mutilation or non-suicidal self-injury* or
NSSI or self-poisoning* or self-harm* or deliber-
ate self-harm* or parasuicide or deliberate selfin-
jury* or deliberate selfpoison or automutilation*
or autoaggression* or autoagressive”™) AND
(“instrument* or measure* or questionnaire* or



scale* or assessments* or inventory* or psycho-
metric* or validity or reliability or psychometric
properties or factor analysis) AND (“adolescence
or youth or teenager or teens or adolescents”) y en
espaiiol (“autolesi* or comportamientos autole-
sivos or autoagresion or lesiones autoprovocadas
or automutilacién or autodano or autolesiéon*
or lesiones autoinflingidas or autodestructivo or
autoflagelacién”) AND (“instrumento* or cues-
tionario* or escala* or inventario* or entrevis-
ta* or autoreporte or pruebas psicométricas or
validaciéon or confiabilidad or propiedades psi-
cométricas or andlisis factorial”) AND (“adoles-
cencia, adolescentes, pubertad”).
Posteriormente, otro de los autores hizo una
busqueda dirigida para verificar que los instru-
mentos reconocidos a nivel internacional hu-
bieran sido identificados en la busqueda inicial.
Adicionalmente, ambos autores de manera inde-
pendiente llevaron a cabo una bisqueda manual
a partir del listado de referencias de los estudios
identificados con la finalidad de agregar aquellos
que no fueron incluidos en la bisqueda principal.
Se solicitd informacidén adicional a dos autores,
ya que en el articulo publicado no se incluyeron
suficientes datos sobre el instrumento para eva-
luar su posible inclusién en el presente estudio.

Seleccion de los estudios

Con los resultados de la busqueda principal,
dirigida y manual efectuada de manera inde-
pendiente, se realizé un acuerdo en el equipo de
investigacién para seleccionar los estudios con-
siderando los siguientes criterios de inclusién y
exclusién. Se incluyeron estudios en los que se
hubiesen desarrollado, adaptado o evaluado las
propiedades psicométricas de un instrumen-
to o dominio sobre NSSI en adolescentes (10 a
19 afios de edad). Se excluyeron estudios en los
que se utilizo el término autolesion para evaluar
comportamiento suicida o aquellos en los que no
se podia realizar la evaluacion de sus propieda-
des psicométricas por tener insuficientes datos o
no haber obtenido respuesta de los autores. Con
la finalidad de reducir el sesgo en la bisqueda y
seleccion de estudios, en cada articulo se reviso
la definicion de autolesion y se identificé la fun-
damentacién tedrica para asegurar que se habia
evaluado autolesién no suicida.

Extraccion de los datos

La extraccién de datos fue realizada por dos
de los autores del presente estudio que de mane-

ra independiente utilizaron un formulario elec-
trénico disefiado y piloteado previamente por el
equipo de investigacion. Se extrajo informacion
de cada estudio sobre las caracteristicas del ins-
trumento (nombre, autor, pais, afio de publica-
cién, dimensiones, cantidad de items), las carac-
teristicas del estudio (tipo de poblacién, tamafo
de la muestra, media de edad, distribucién de
sexo) y la evidencia reportada de las propiedades
psicométricas de cada instrumento considerando
los criterios de Terwee et al.'>'>.

Evaluacion de los estudios

Uno de los autores evalud la calidad y el ries-
go de sesgo de los estudios seleccionados consi-
derando la herramienta AXIS de Downes et al.?'.
Para el andlisis de las caracteristicas psicométri-
cas de los instrumentos, dos autores evaluaron
de manera independiente los estudios que fue-
ron seleccionados considerando los criterios es-
tandarizados propuestos por Terwee et al."? para
evaluar, en una escala de cuatro puntos (positivo,
intermedio, pobre e informacién no disponible),
nueve caracteristicas psicométricas: validez de
contenido, consistencia interna, validez de cri-
terio, validez de constructo, acuerdo, fiabilidad,
sensibilidad, efecto piso techo e interpretabili-
dad. Dado que estos criterios no incluyen la va-
lidez transcultural de los instrumentos, se agregd
de manera complementaria este apartado a par-
tir de la herramienta COnsensus-based Standards
for the selectito of health Measurement INstru-
ments (COSMIN; www.cosmin.nl) elaborada por
Terwee et al.”® que evalia como excelente, bue-
na, justa o pobre la evidencia presentada en los
estudios de validacién transcultural. En total se
evaluaron diez caracteristicas psicométricas. Se
realizé un andlisis de la calificacién otorgada por
cada revisor y en caso de desacuerdo se discutié
con un tercero para llegar a un consenso. La eva-
luacién de las caracteristicas psicométricas rea-
lizada por los dos revisores independientes tuvo
un acuerdo casi perfecto (Kappa = .86).

Resultados

La busqueda principal llevé a la identificacion
de 282 estudios, mediante la busqueda manual y
dirigida se encontraron 29 estudios, que hicieron
un total de 311. Se eliminaron 32 estudios du-
plicados. A partir de los criterios de inclusion y
exclusién, 207 fueron eliminados y 72 selecciona-
dos para la revision del texto completo. A partir
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de la revisién completa se excluyeron 54 estudios.
Los principales motivos de rechazo fueron que
los estudios no presentaban las caracteristicas
psicométricas de algin instrumento (71%), que
los instrumentos evaluados fueron creados con
poblacién de adultos o adultos jévenes (23%) o
que el método de evaluacién incluia menos de
tres items (5.7%). Finalmente 18 estudios fueron
incluidos en la revision sistemdtica para evaluar
sus propiedades psicométricas (Figura 1).

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas
de los estudios que fueron incluidos en la evalua-
cién. De los 18 estudios seleccionados, se identi-
ficaron 11 instrumentos para evaluar NSSI en ad-
olescentes: Self-Injurious Thoughts and Behaviors
Interview (SITBI)* con una adaptacién®, Self-
Harm Behavior Questionnaire (SHBQ)*, Func-
tional Assessment of Self-Mutilation (FASM)® con
tres adaptaciones® %, Self-Injury Motivation Scale
Adolescent version (SIMS-A)®, Alexian Broth-
ers Assessment of Self-Injury (ABASI)®, Alexian
Brothers Urge to Self-Injure Scale (ABUSI)*, cu-
atro adaptaciones del instrumento The Ottawa
Self-Injury Inventory (OSI)*'**, The Risk-Taking
and Self-Harm Inventory for Adolescents (RT-
SHIA)*, The Repetitive Non-Suicidal Self-Injury

;S Numero de registros Numero de registros
§ identificados en bases identificados a partir
% de datos de otras fuentes
ks 282 29
=
v v
Registros después de eliminar los duplicados
'% 279
2 v v
o Numero total de Numero total de
registros o citas |} registros o citas
unicas cribadas eliminadas
b 279 207
 B—
%D Numero total de Numero total de
= estudios a texto |_p| estudios excluidos
completo y razones de su
72 exclusién
2 v 54
g Numero total de -Informaci6n
g estudios incluidos en insuficiente
™ |larevision sistematica - En adultos
18 -Menos de tres items

Figura 1. Descripcién del proceso de busqueda y
seleccion de los estudios incluidos en la revisién
sistematica

Questionnaire (R-NSSI-Q)%*, 6 item measure de
Prinstein® y el Impulse, Self-harm and Suicide Ide-
ation Questionnaire for Adolescents (ISSIQ-A)*.
El SITBI?, publicado en el 2007, fue el primer
instrumento creado con adolescentes para medir
NSSI. Es un instrumento en formato de entrevis-
ta con 169 items y se desarroll6 en Estados Uni-
dos con poblaciéon general de adolescentes y jo-
venes adultos. De los 18 estudios incluidos, once
(61.1%) fueron realizados en Estados Unidos y
cuatro (22.2%) en Canad4. Ocho (44.4%) fueron
adaptados transculturalmente. No se encontra-
ron instrumentos creados o adaptados en Améri-
ca Latina. Considerando el total de estudios, seis
(33.3%) fueron realizados con poblacién clinica,
diez (55.5%) con estudiantes, uno (5.6%) con
poblacién general y uno (5.6%) con pacientes y
estudiantes. En cuanto al uso de anilisis facto-
rial, tres estudios (16.6%) realizaron un andlisis
factorial exploratorio, ocho (44.4%) un andlisis
factorial confirmatorio y siete (38.8%) estudios
no reportaron su uso.

En cuanto a la calidad y el riesgo de sesgo
de los estudios seleccionados, se encontré que
todos los estudios tenian objetivos claros. En el
método todos tenian un disefio apropiado, asi
como una muestra claramente definida con un
marco muestral que representaba a la poblacion
a investigar, ademds de factores de riesgo y va-
riables resultado apropiadas para el objetivo
del estudio. Solo el 33% justific6 su tamafo de
muestra, el 28% asegurd una seleccidn aleatoria,
el 39% tomo medidas para abordar a los que no
respondieron, el 78% midieron los factores de
riesgo y las variables de resultado utilizando ins-
trumentos probados o publicados previamente,
el 78% especificé qué se utiliz6 para determinar
la significacion estadistica o las estimaciones de
precisién y el 94% describié detalladamente los
métodos para poder repetirlos. En cuanto a los
resultados, todos los estudios describieron ade-
cuadamente los datos bdsicos y presentaron los
resultados de los anélisis descritos en el método.
Aunque el 61% describe informacién sobre los
no respondientes, el 44% no da suficiente infor-
macion sobre el sesgo de no respuesta. En el 83%
los resultados fueron consistentes internamente.
Respecto a la discusion, en todos los estudios se
indicaron las limitaciones y en el 94% los resulta-
dos y las discusiones de los autores fueron justi-
ficados. En ninguno de los estudios se identifica-
ron conflictos de intereses y en el 94% se obtuvo
la aprobacién ética o el consentimiento de los
participantes.



Tabla 1. Descripcion de los instrumentos sobre autolesién no suicida y caracteristicas de la muestra.

Pais de
B creaciéon Tipo de Edad, No. . . Analisis
Instrumento  Autor(es), afio .. p Dimensiones A
ylo participante M (DE) Items factorial
adaptacion
ABASI Washburn etal.,, EU°® 511 P 17.3 28 Criterio A, B, Cy D del AFE
2015 (6.2) DSM-5
ABUSI Washburn et al., EU* 36 P 18.7 5 Unidimensional AFE
2010 (7.5)
FASM Nock & EU¢, EU? 108 P 14.8 22 Métodos, frecuencia y AFC
Prinstein, 2004 (1.4) funcidn de la autolesiéon
Leong et al., EUs, Ch? 825 E 11.4 AFC
2014 (1.3)
(C-FASM)
Calvete et al., EUs, B? 1864 E 15.3 AFC
2015 (FASM-E) (2.0)
Dahlstrom et al., EU¢, $* 3097 E 15-17* AFC
2015 (FASM)
ISSIQ-A Carvalhoetal.,, P 1722 E 16.7 56 Impulsividad, autolesién, ~AFC
2015 (1.3) comportamientos de
riesgo, ideacién suicida
R-NSSI-Q Manca et al., I 383 E 23.3 38 Frecuencia y métodos de ~ NR
2014 251 R (4.0) autolesion no suicida
953 E 16.4
(1.7)
16.2
(1.5)
RTSHIA Vrouva et al., In°c 651 P 15.3 27 Autolesion y toma de AFC
2010 E (2.1) riesgos
E 15.2
(2.2)
15.8
(1.5)
SHBQ Muehlenkamp  EUS, EU? 1386 E 15.4 22 Conductas de NSSI, AFC
et al., 2010 (1.4) ideacidn suicida, amenaza
de suicidio e intentos
suicidas pasados.
SIMS-A Swannell etal.,, EU¢ Au® 38 P M15.7 22 Regulacién de emociones, AFE
2008 (1.0) comunicar/ influenciar a
H1e6.1 otros, castigo/excitacion y
(0.9) psicosis/ vacio de insight.
continua

Resultados de la evaluaciéon
de las caracteristicas psicométricas

En la Tabla 2 se muestran los estudios que
presentaron la creacién de instrumentos que
evaltian NSSI en adolescentes, asi como la eva-
luacién de sus propiedades psicométricas. De los

siete instrumentos evaluados, s6lo el ISSIQ-A3
obtuvo una puntuacién positiva en validez de
contenido; en tanto que cinco instrumentos
(71.4%) obtuvieron una puntuacién pobre. En
la evaluacién de la consistencia interna, dos de
los siete instrumentos (28.5%), el ABUSI* y el
ISSIQ-A%*, obtuvieron una puntuacién positiva
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Tabla 1. Descripcién de los instrumentos sobre autolesion no suicida y caracteristicas de la muestra.

Autor(es), Pal‘s, de Tipo de Edad, No. . . Analisis
Instrumento ~ creaciény/o n .. . Dimensiones .
afno L participante M (DE) Items factorial
adaptaciéon
SITBI Nock etal,, EU° 94 PG 17.1 169 Ideacion suicida, NR
2007 (1.9) planeacion suicida,
Fischeret  EU A® 111 P 15.4 gestos suicidas, NR
al., 2014 (1.7) intento suicida y
(SITBI-G) autolesion no suicida
OSI Plener et al., C¢, A® 665 E 14.8 21 Métodos de NR
2009 (0.7) autolesion,
comportamiento
suicida, funciones,
estrategias de
afrontamiento y
adicciéon
Csorba et C¢, Hu? 427 E 16.7 37 Impulso, conductas, NR
al., 2010 (NR) sentimientos y clima
del comportamiento
Rodavetal., C¢ Is 275 E 14.8 34 Frecuencia, métodos NR
2014 (1.4) y funciones de la
autolesion no suicida
Nixon et al., C¢, C* 94 P 15.7 31 Regulaciéon emocional AFC
2015 (1.5) interna, influencia
social, regulacién
emocional externa
y buisqueda de
sensaciones.
6 Item- Prinstein et  Euc 148 E 13.5 6 NR NR
Measure al., 2008 (0.8)

Nota: ABASI, Alexian Brothers Assessment of Self- Injury; ABUSI, Alexian Brothers Urge to Self-Injure Scale; FASM, Functional Assessment
of Self -Mutilation; FASM-E, Autoinforme de evaluacion funcional de la automutilacién; ISSIQ-A, Impulse, Self-harm and Suicide Ideation
Questionnaire for Adolescents; R-NSSI-Q, Repetitive Non-Suicidal Self-Injury Questionnaire; RTSHIA, Risk-taking and self-harm inventory
for adolescents; SHBQ, Self-Harm Behavior Questionnaire; SIMS-A, Self-Injury Motivation Scale Adolescent. Au, Australia; Ch, China; E,
Espaifia; EU, Estados Unidos; I, Italia; In, Inglaterra; P, Portugal; S, Suecia, SITBI, Injurious Thoughts and Behaviors Interview; OSI, Ottawa
Self-Injury Inventory. A, Alemania; C, Canadd; EU, Estados Unidos; Hu, Hungria; Is, Israel. PG, Poblacién general; PI, Pacientes internos; P,
Pacientes; R, Residentes en comunidad terapéutica; E, Estudiantes. AFC, Andlisis factorial confirmatorio; AFE, Analisis factorial exploratorio.
*Se presenta el rango de edad; NR, No Reportado. < Pais de creacion; * Pais de adaptacion.

y dos instrumentos no presentaron informacién
(28.5%). Cinco instrumentos (71.4%) presenta-
ron informacién sobre validez de criterio, pero
ninguno obtuvo una puntuacién positiva. En va-
lidez de constructo, cinco instrumentos (71.4%)
presentaron evidencia con puntuacién positiva
y en dos instrumentos (28.5%) no hay informa-
ci6n disponible. En fiabilidad dos instrumentos
(28.5%), el ABUSI* y el SITBI*?, obtuvieron una
puntuacion positiva; el ABASI? (14.2%) obtuvo
una puntuacién pobre y el resto de los instru-
mentos no presentaron informacién. Sélo dos
instrumentos (28.5%), el R-NSSI-Q* y el RTS-
HIA®, presentaron evidencia de sensibilidad y
obtuvieron una puntuacién positiva. Ninguno
de los instrumentos present6 informacién sobre
acuerdo o sobre efecto piso techo. Cinco instru-

mentos (71.4%) presentaron informacién so-
bre interpretabilidad, pero ninguno obtuvo una
puntuacién positiva.

Delos 11 estudios que presentaron la adapta-
cién de un instrumento (Tabla 3), sélo el SHBQ*
obtuvo puntuacién positiva en consistencia in-
terna, seis adaptaciones de instrumentos (54.5%)
obtuvieron puntuacién pobre y cuatro adap-
taciones (36.3%) no presentaron informacion.
En validez de criterio s6lo el C-FASM? presen-
té evidencia y obtuvo puntuacién intermedia.
En validez de constructo sélo dos instrumentos
(18.1%), el C-FASM* y el SHBQ*, obtuvieron
puntuacién positiva, y el SITBI-G* (9.0%) ob-
tuvo una puntuacién pobre. En fiabilidad, sélo el
SITBI-G* present6 evidencia y obtuvo puntua-
cién pobre. Ninguna adaptacién de los instru-
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mentos presento evidencia de acuerdo, sensibili-
dad ni de efecto piso techo. En interpretabilidad,
cinco adaptaciones de instrumentos (45.5%)
presentaron evidencia y obtuvieron puntuacién
intermedia.

Respecto a la validez transcultural se encon-
tré que sélo la adaptacion del FASM* en China
obtuvo una evaluacién buena y el resto de las
adaptaciones (87.5%) obtuvieron una evaluacién
pobre. Los motivos para recibir un evaluacién
pobre se relacionaron al hecho de no describir o
describir pobremente la pericia del traductor con
respecto al constructo medido, no aclarar si hubo
mds de un traductor, si trabajaron de manera in-
dependiente y cémo se resolvieron las diferencias
entre traductores; tampoco si la traduccion fue
revisada por un comité involucrando a los inves-
tigadores o a los creadores del instrumento origi-
nal; en algunos estudios no se realizé un pilotaje
con el instrumento traducido ni un andlisis fac-
torial confirmatorio.

Discusiéon

En esta revision sistemadtica se identificaron ins-
trumentos de evaluacién de la NSSI creados o
adaptados para adolescentes entre 1990 y 2016, y
se analizaron los resultados sobre sus propiedades
psicométricas. A partir de la revision sistemdtica
se identificaron 18 estudios, siete corresponden a
creaciones y 11 a adaptaciones de instrumentos.
Siete de los 18 estudios obtuvieron al menos una
puntuacién positiva. El ABUSI* y el ISSIQ-A*
obtuvieron la mayor cantidad de puntuaciones
positivas, cumpliendo tres de los nueve criterios
evaluados. De acuerdo a los criterios de evalua-
cién de Terwee et al.'>'? no existe evidencia de las
propiedades psicométricas de varios instrumen-
tos. Para ninguno de los instrumentos se presen-
té informacion respecto al acuerdo y al efecto
piso techo.

Dado que la NSSI es un fenémeno extendi-
do que se ha reportado en distintos paises, se ha
asociado a indicadores negativos de bienestar**
incluyendo mayor probabilidad de suicidio*'*,
y que se ha reportado una mayor prevalencia en
poblacién adolescente que en poblacién joven
o adulta, el hecho de que se hayan identificado
11 instrumentos, mas de la mitad creados en los
ultimos siete afos, y siete de las ocho adaptacio-
nes también, puede indicar un campo de estudio
aun incipiente. No se identificaron instrumentos
creados o adaptados en América Latina a pesar
de existir evidencia de ser un fenémeno frecuen-

te en estas poblaciones**. Once instrumentos
fueron creados o adaptados en Estados Unidos;
s6lo el FASM®»% el SITBI**® y el OSI’** han
sido adaptados para aplicarse a adolescentes en
varios paises, permitiendo la comparacién de re-
sultados internacionales®'. Por tanto, es necesario
avanzar en el trabajo de adaptaciones culturales
en diferentes regiones del mundo de aquellos ins-
trumentos que exhiban las mejores propiedades
psicométricas.

Respecto a la poblacién objetivo de los ins-
trumentos analizados se encontré que siete fue-
ron originalmente disefiados para adolescentes y
cuatro para adultos. Se considera necesario que
los instrumentos aplicados a los adolescentes,
sean disefiados especificamente para este grupo
de edad o que se realice una adaptacién semdn-
tica cuando hayan sido creados para adultos, ya
que los adolescentes podrian interpretar y res-
ponder a las preguntas de un instrumento de
manera distinta debido a sus diferencias de desa-
rrollo respecto a los adultos®.

De los instrumentos evaluados, los que tuvie-
ron mayor evidencia de validez y confiabilidad
fueron el ABUSI® y el ISSIQ-A%*, que permiten
evaluar diferentes dimensiones de la NSSI. El
ABUSI* evalua los criterios A, B, Cy D del DSM-
5, mientras que el ISSIQ-A* resulta util para de-
terminar la impulsividad, autolesién no suicida,
los comportamientos de riesgo y la funcién in-
trapersonal o interpersonal de la NSSI. Existen
dimensiones abordadas en otros instrumentos
que pueden ser utiles en la practica clinica debido
a la informacion relevante que aportan, sin em-
bargo, es necesario generar mayor evidencia de
su validez y confiabilidad. Ademds, siete de los 18
estudios analizados no reportaron el uso de mé-
todos de analisis factorial, lo que aportaria evi-
dencia respecto a la exploracién o confirmacién
de las dimensiones que evalta un instrumento.

En el andlisis realizado, 11 de los 18 instru-
mentos fueron creados o adaptados con poblacién
general o escolar, por lo que resulta importante
evaluar las propiedades psicométricas de los ins-
trumentos en diferentes tipos de poblacién vulne-
rable, como la poblacién clinica, lo que permitiria
establecer puntos de corte y enriquecer el anilisis
de las caracteristicas psicométricas tales como sen-
sibilidad y especificidad; sin embargo, una posible
dificultad es el acceso a este tipo de poblacién, en
parte debido a la baja prevalencia con la que se
presenta la NSSI o a la carente busqueda de ayuda
por parte de quienes presentan estas conductas.

Evaluar las propiedades psicométricas de los
instrumentos es importante debido a su implica-



cién en la evaluacién y tratamiento de la NSSI.
En relacién a la consistencia interna de las crea-
ciones, obtuvieron puntuaciones positivas el
ABUSI® y el ISSIQ-A* y de las adaptaciones, el
SHBQ?*. Es de llamar la atencion que este criterio
solo haya sido cumplido por tres instrumentos.
Desde nuestra perspectiva esto podria indicar
problemas en fases previas del proceso de cons-
truccién de los instrumentos o sus adaptaciones,
como la validez de contenido. Asi, se observa que
aquellos instrumentos con problemas en la con-
sistencia interna también tuvieron puntuaciones
bajas en la validez de contenido. En cuanto al uso
del alfa de Cronbach a fin de evaluar la consisten-
cia interna de los instrumentos, ha sido criticado
ya que mejora a medida que el instrumento tenga
mayor cantidad de items*®. Sobre la validez de
contenido, se encontré que la evidencia fue débil
ya que solo uno de los siete instrumentos creados,
el ISSIQ-A* fue evaluado positivamente. Tanto la
participacion de expertos en el area, como la par-
ticipacion de la poblacién objetivo mediante un
grupo focal, son determinantes para el resultado
final de los items a incluir en el instrumento, asi
como a los dominios a los que deben aportar. A
pesar de que la mayoria de los estudios analiza-
dos no reportaron evidencia satisfactoria en es-
tos dos criterios evaluados, son propiedades que
aportan a la comprensioén del comportamiento
de las escalas.

En validez de criterio, ningtn instrumento
obtuvo una puntuacién positiva, puesto que en
el campo de la psicologia se dificulta contar con
estandares de oro. Por tanto, es evidente la ne-
cesidad de crear desde este 4mbito, criterios es-
tandarizados de evaluacién e informe de las pro-
piedades psicométricas de los instrumentos, pues
debe considerarse que los criterios de Terwee et
al."? fueron elaborados desde el contexto médico.
En relacion a la validez de constructo obtuvieron
puntuaciones positivas los instrumentos creados
ISSIQ-A*, ABUSI®, R-NSSI-Q*, RTSHIA®* vy
SITBI? y los instrumentos adaptados C-FASM*
y SHBQ?*. Dado que este tipo de validez ayuda a
probar que se estd evaluando un constructo en
especifico, resulta ser una propiedad esencial en
instrumentos disefiados para evaluar el conjunto
de indicios que conforman o se relacionan con
un criterio diagndstico especifico, por lo que lla-
ma la atencién que, del total de estudios analiza-
dos, en mds de la mitad no se haya reportado. Tal
vez este hecho pudiera relacionarse a la escasez de
instrumentos validados para evaluar la NSSI en
adolescentes, con los que pudiera llevarse a cabo
el andlisis de la validez convergente.

Respecto a la fiabilidad, solo los instrumentos
creados ABUSI*y el SITBI*? obtuvieron una pun-
tuacion positiva. Terwee et al."? distingue entre la
medicion relativa de la fiabilidad que denomina
fiabilidad y la medida absoluta que denomina
acuerdo. En esta dltima condicién ninguno de los
estudios report6 haber llevado a cabo su célculo,
lo que nos hace pensar que anélisis como el CMD
(cambio minimo detectable) que es la considera-
ci6n de la magnitud del cambio para tener la cer-
teza de que no es resultado del azar, no tiene un
uso generalizado entre los investigadores de este
campo, probablemente debido a que aun cuando
su uso ha ido en aumento, es de aparicién mds re-
ciente que andlisis tradicionales como el Kappa,
por lo que se requiere mayor difusién y entrena-
miento para que la comunidad de investigadores
se familiarice con ese tipo de anélisis. La fiabili-
dad misma, que es mucho menos compleja en su
célculo, aunque presenta dificultades en su ope-
racion ya que requiere aplicarse en dos ocasio-
nes a los mismos participantes, sélo fue evaluada
en tres instrumentos, el ABASI?, el ABUSI*® y el
SITBI? y en la adaptacién SITBI-G%, por tanto
también pensamos que las revistas donde se pu-
blican los estudios tienen un papel primordial en
la exigencia de ciertos andlisis importantes a ser
realizados por parte de los investigadores para
garantizar la calidad del reporte de la creacién o
adaptacién de un instrumento.

Puntuaciones positivas en sensibilidad solo
fueron reportadas en los instrumentos creados
R-NSS-Q* y RTSHIA®. Existen antecedentes en
otras revisiones sistemdticas como la realizada
sobre instrumentos de autolesién en poblacién
adulta® de que no se ha puesto atencién en la
importancia de reportar la sensibilidad. Es nece-
sario insistir en la trascendencia de evaluar estas
propiedades para la creacion o adaptacion de ins-
trumentos, ya que pareciera que mas que ser una
falencia exclusiva de los instrumentos de NSSI
dirigidos a poblacién adolescente, es una debili-
dad general de los estudios y revisiones de estu-
dios de creacion o adaptacion de instrumentos.

En cuanto a las adaptaciones culturales,
nuestros resultados mostraron que de los siete
estudios que adaptaron culturalmente un instru-
mento, sélo una adaptacion, el C-FASM?* obtuvo
evaluacién buena y seis adaptaciones obtuvieron
una evaluacién pobre. Se calificaron como po-
bres debido a que no describieron o describieron
escuetamente el proceso de traduccion del ins-
trumento y de la verificacién de su adaptacién
mediante la revisién por un comité, un estudio
piloto o un analisis factorial confirmatorio. Este
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hallazgo muestra que las adaptaciones culturales
de los instrumentos evaluados en esta revision
no se realizaron conforme a los estdndares ya es-
tablecidos. Al respecto Leong et al.» mencionan
que la traduccién de instrumentos psicoldgicos
sin validacién empirica es comun, ya que no se
verifican las propiedades psicométricas de ma-
nera exhaustiva o no se describe detalladamente
el procedimiento realizado. No se puede suponer
que una versién traducida de un instrumento
tenga las mismas propiedades psicométricas que
la versi6n original, por lo que se recomienda eva-
luar la validez de un instrumento traducido antes
de su uso en otro pais o cultura.

Cabe mencionar que la escasez de puntua-
ciones altas en la evaluacién de los instrumentos
no necesariamente indica que muestren pobres
propiedades psicométricas, sino ausencia de evi-
dencia, puesto que en todos los instrumentos no
se encontr6 informacién disponible en al menos
uno de los nueve criterios evaluados. Un aspec-
to relevante reside en que algunos instrumen-
tos mostraron evidencia de sus caracteristicas
psicométricas, aunque con criterios diferentes a
los establecidos por Terwee et al." por lo que su
evidencia no fue considerada suficiente. Uno de
los casos fue el RTSHIA*, en el que se evaluo fia-
bilidad con el coeficiente r de Pearson, aunque no
resulta un procedimiento incorrecto®'. Otro caso
fue el SITBI-G%, en el que se evalu la fiabilidad
interjueces mediante el acuerdo y a pesar de que
reporta excelentes coeficientes Kappa, no fue po-
sible evaluarlo con los criterios estandarizados.
También es importante mencionar que los crite-
rios de evaluacién utilizados han sido disefiados
para instrumentos de autoreporte, por lo que el
SITBI**%, al ser una entrevista no fue posible eva-
luar su consistencia interna ni realizar un anélisis
factorial.

En cuanto a las limitaciones de este estudio,
es necesario considerar que la busqueda se reali-
26 sblo en siete bases de datos y en dos idiomas,
por lo que estudios posteriores pueden ampliar
la bisqueda. Por otra parte, en un estudio no fue
posible obtener mayor informacién, aun cuando
se contactd al autor de correspondencia. Futu-
ros estudios podrian incluir en el andlisis de los

instrumentos, aspectos préacticos importantes al
momento de seleccionar un instrumento de eva-
luacidn, tal como el tiempo que toma contestar-
los seguin su cantidad de items, los recursos ne-
cesarios para su calificacién o el entrenamiento
necesario para administrarlos™.

Consideramos que un reto para los investi-
gadores iberoamericanos es familiarizarse con
rapidez sobre los avances que existen en cuanto
a las propiedades de medida de los instrumentos
y las técnicas para evaluarlas, el hacerlo represen-
tard un impulso en la generacién de conocimien-
to. Asimismo, es importante que en los paises en
desarrollo, como son la mayoria de los paises en
América Latina, se promueva desde los centros de
investigacion y formacion, el conocimiento y las
técnicas que son utiles para evaluar las propieda-
des de los instrumentos, especialmente aquellas
que son menos reportadas en los articulos cien-
tificos. Si los investigadores conocen y valoran la
importante funcién que tienen las adaptaciones
de instrumentos aun desarrollados en otros pai-
ses y elaboran los propios solamente cuando sea
indispensable, ganardn en comparabilidad inter-
cultural y en lograr un mayor entendimiento del
fendmeno a estudiar, en este caso la NSSI.

El uso de diferentes nomenclaturas para re-
ferirse a la NSSI, las distintas formas de opera-
cionalizarla y la falta de instrumentos de evalua-
ci6n adecuadamente estandarizados y validados,
contribuye a generar sesgos potenciales en las
estimaciones de la NSSI* lo que limita nuestro co-
nocimiento de su incidencia y prevalencia®. Esta
revisién encontré que en general existe escasa o
insuficiente evidencia de las propiedades psico-
métricas de los instrumentos que evaltan NSSI
en adolescentes, lo que amerita desarrollar una
mayor cantidad de estudios, ya que es durante
esta etapa que se presentan mayores prevalencias
de autolesién no suicida, tanto en poblacién ge-
neral como clinica. Nuestros resultados son con-
sistentes con los obtenidos en las evaluaciones de
instrumentos de autolesion no suicida en adultos,
donde también se observa que existen pocos ins-
trumentos desarrollados e insuficiente evidencia
de sus propiedades psicométricas, lo que impide
evaluar la NSSI con métodos estandarizados.
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