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RESUMEN

Antecedentes: El término autolesion se define como la destruccion intencional de
tejidos corporales sin intencion suicida y para propésitos no sancionados
socialmente. En general son actos deliberados y repetitivos que persiguen dafar
el propio cuerpo con el fin de aliviar estados de negatividad afectiva asi como
regular el estado emocional, principalmente tras estresores. Las cifras de
prevalencia son particularmente altas en muestras comunitarias de adolescentes y
adultos jovenes, en donde entre 14 y 21% han realizado autolesiones el menos
una ocasioén. La investigacion en poblaciones clinicas ha mostrado que los
adolescentes que se autolesionan presentan mayor frecuencia de psicopatologia
que aquéllos que no se autolesionan. Los resultados varian de acuerdo al tipo de
patologia estudiada. Diversos estudios internacionales demuestran la asociacion
entre autolesiones y trastornos psiquiatricos. Objetivo: El objetivo de este estudio
fue describir la frecuencia de trastornos psiquiatricos en pacientes con
autolesiones en poblacion usuaria del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro”. Material y métodos. Se llevd a cabo un estudio observacional,
prospectivo y comparativo en una muestra de 116 pacientes con y sin
autolesiones, mediante el empleo de la Cédula de Autolesiones, asi como los
instrumentos SITBI y Mini-Kid. Resultados y conclusiones: Se encontrdé que el
62.9% de aquéllos pacientes con autolesiones cumplieron también criterios para
un trastorno depresivo, mientras que el 79.3% present6 un riesgo suicida actual o
pasado. Se encontré también que la presencia de trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad funciona como factor protector para la presencia de autolesiones.
Una limitacion del presente estudio se relaciona con el tamafio de la muestra, ya

gue algunos resultados no pudieron considerarse estadisticamente significativos.
Palabras clave: autolesiones, psicopatologia, adolescentes.

Términos MeSH: autolesiones, psicopatologia, adolescentes.
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INTRODUCCION

El término autolesion se define como la destruccion intencional de tejidos
corporales sin intencién suicida y para propésitos no sancionados socialmente *2.
Muchos otros términos se utlizan para referirse a este comportamiento:
autolesiones no suicidas, autolesiones deliberadas, autodafio deliberado, y
automutilacion® .En general son actos deliberados y repetitivos que persiguen
dafar el propio cuerpo con el fin de aliviar estados de negatividad afectiva asi
como regular el estado emocional, principalmente tras estresores?. Desde una
perspectiva cognoscitiva, este fendmeno puede entenderse como una falla en la

atribucién y la interpretacién de las sensaciones corporales®®.

Formas comunes de autolesiones incluyen cortaduras, quemaduras, rascados, e
interferencia con la cicatrizacion de heridas. Otros métodos incluyen marcar
palabras o simbolos dentro de la piel, golpear partes del cuerpo o introducir

agujas®.

La prevalencia de autolesiones es elevada y probablemente esté incrementando
entre adolescentes y adultos jévenes. Las cifras de prevalencia son
particularmente altas en muestras comunitarias de adolescentes y adultos
jovenes, en donde entre 14 y 21% han realizado autolesiones el menos una

ocasion®’.

Mas del 70% de aquéllos que se autolesionan lo hacen por medio de realizar
cortes en la piel. Golpearse y quemarse son también formas relativamente
comunes de autolesion. Sin embargo, en un estudio con una muestra grande de
adolescentes sin tratamiento, el rascado fue el mecanismo mas frecuente. En ese
estudio, la topografia mas frecuente fue en los brazos, seguida por las manos,
mufiecas, tobillos y abdomen. Es de notar que la mayoria de los que se lesionan
utilizan métodos multiples, y lo hacen sdélo una o pocas veces. Una minoria realiza
autolesiones crénicamente. La mayoria de aquellos con autolesiones cronicas

experimenta urgencias autolesivas frecuentes y hacen muchos esfuerzos para



resistir tales urgencias®. Tipicamente existe un impulso de autolesionarse con una

tensién creciente, seguida por una sensacion de alivio tras el acto autolesivo®.

Historicamente, el comportamiento autolesivo se ha conceptualizado como un
sintoma de trastorno limite de personalidad, el cual se encuentra también en otros
trastornos como ansiedad, depresion o consumo de sustancias. Sin embargo, la
presencia de este comportamiento en adolescentes con diagndstico distinto a
trastorno limite, ademas de la considerable heterogeneidad diagnéstica entre
aquéllos que se autolesionan®, dan sustento para considerar las autolesiones
como un trastorno con criterios especificos. Ademas se sabe que hay una
asociacion entre practicar las autolesiones y un amplio rango de sintomas
psiquiatricos, como autoestima baja, abuso de drogas®®, hostilidad y pensamientos
paranoides’, y en mujeres adolescentes, depresién, ansiedad, impulsividad,
anhedonia y disregulacién emocional®?. La mayoria de las autolesiones ocurren
durante la adolescencia'®. Las tasas de autolesiones en adolescentes con
trastornos psiquiatricos se estiman entre el 30 y el 40%'. Alrededor del 70% de
los pacientes que realizan autolesiones presentan un trastorno depresivo, mientras
que el 23% tiene un trastorno de ansiedad y el 27% se asocia con abuso de
sustancias. Se reporta ademas que alrededor del 25% de adolescentes que se
autolesionan presenta algun trastorno de conducta comérbido>*°. A pesar de que
las autolesiones ocurren principalmente en combinaciéon con algun trastorno
psiquiatrico del eje | del DSM-1V, existe evidencia de que también se presentan
independientemente de otras enfermedades mentales’’ en un rango que oscila
entre el 15y el 20%8.

MARCO TEORICO

La investigacion ha mostrado que los adolescentes que se autolesionan presentan
mayor frecuencia de psicopatologia que aquéllos que no se autolesionan. Los
resultados varian de acuerdo al tipo de patologia estudiada®®. Diversos estudios

internacionales demuestran la asociacion entre autolesiones y trastornos



psiquiatricos. La conducta autolesiva ha sido relacionada con una variedad de
entidades clinicas como trastornos internalizados y externalizados, problemas
interpersonales y uso de sustancias®®. En Suecia un estudio con estudiantes
(N=89) con antecedentes de autolesiones, mostré que el 87.6% cumplid criterios
para diagnostico en eje |, incluyendo trastornos externalizados (62.9%),
internalizados (51.7%) y uso de sustancias (59.6%). La principal asociacion fue
con TDAH y problemas de conducta, sin embargo también se identificé asociacion

con sintomas emocionales, y en nifias, con trastornos de alimentacion?.

En Alemania con una muestra grande de estudiantes (N=5759), se encontrd que
varios trastornos internalizados como sintomas ansiosos y depresivos, y algunos
externalizados como comportamiento delincuente, se relacionan con la practica de
autolesiones. Esta asociacion puede indicar desviaciones en el desarrollo de la

personalidad?.

Un estudié con 105 estudiantes de Hungria, demostré que el 60% de la poblacion
con autolesiones presentd un episodio depresivo previo o actual. Un hallazgo
relevante fue que hasta 71% de la muestra tuvo una combinacion diagndéstica de
sOlo cuatro trastornos: depresion mayor, distimia, comportamiento suicida y al
menos un sintoma de un grupo que incluia siete sindromes de ansiedad (panico,
agorafobia, fobia especifica, fobia social, trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno por estrés postraumatico y trastorno obsesivo compulsivo). La mayoria
de los pacientes tuvieron diversos diagnésticos clinicos (60%). Ademéas de los
diagnosticos afectivos, otros tres trastornos contaron por al menos el 10%,
incluyendo cualquier forma de trastorno de ansiedad, trastorno de conducta y

trastorno adaptativo (26.6, 13.3 y 10.4%, respectivamente)

En mujeres con autolesiones, la depresibn mayor fue el diagndstico mas
frecuente, seguido por distimia y trastorno de ansiedad. En cambio los varones

con autolesiones, tuvieron mayor prevalencia de trastornos externalizados?3.

Un estudio realizado en Inglaterra en 6020 estudiantes entre 15y 16 afios de edad
encontré que el 6.9% habia realizado algun tipo de autolesion el afio previo, y que



las autolesiones fueron mas comunes en mujeres que en hombres (11.2 vs. 3.2%).
Los factores asociados en adolescentes mujeres fueron principalmente depresion,
ansiedad, impulsividad, baja autoestima, uso de sustancias y autolesiones
recientes en pares o en familiares. En adolescentes varones los principales
factores asociados fueron uso de sustancias, baja autoestima y comportamientos

suicidas en amigos y miembros de la familia®*.

Pocos estudios han examinado las diferencias de diagndstico entre grupos con
autolesiones con y sin fines suicidas y los resultados son mixtos o inconsistentes.
Un estudio encontrd que las autolesiones e intentos de suicidio previo o repetido
tenian mayor frecuencia de trastornos afectivos asociados. Algunos estudios
reportan una relacion entre ansiedad, intento suicida y autoagresiones, mientras
que otros no encontraron esta relacion. Goldston et al reportaron que al comparar
dos grupos de adolescentes respecto del numero de intentos de suicidio
encontraron mayores niveles de conducta oposicionista desafiante en el grupo no
suicida, mientras que el grupo con intentos multiples tuvo mayor abuso de

sustancias®.

En México se realizé un estudio retrospectivo de asociacion entre psicopatologia
y autolesiones mediante una revisién de 556 expedientes clinicos de adolescentes
con antecedentes de conducta autolesiva. Se encontré las autolesiones fueron
mas frecuentes en adolescentes con trastornos afectivos y trastornos de conducta,
delimitando dos grupos principalmente, en donde el primero estuvo constituido por
mujeres con trastornos afectivos y autolesiones mediante cortes superficiales de
larga evolucién y mayor riesgo suicida, y otro formado en su mayoria por hombres
con trastornos de conducta, con lesiones autoinfligidas de menor duracion y menor

riesgo suicida®>?®.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Qué tipo de trastornos psiquiatricos son mas frecuentes en nifios y adolescentes
de ambos sexos con autolesiones que son usuarios del Hospital Psiquiatrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”?
JUSTIFICACION

La conducta autolesiva presenta una asociacibn con diversos trastornos
psiquiatricos. Sin embargo a menudo los profesionales de la salud mental no
investigan sistematicamente esta asociacion, contribuyendo a la repeticion de las
autolesiones y al aumento en la severidad de las mismas. Por este motivo es
necesario estudiar el papel que juegan los trastornos internalizados vy
externalizados en la presentacion de la conducta autolesiva. En nuestro pais
existen pocos estudios prospectivos clinicos de autolesiones y comorbilidad con
otros trastornos psiquatricos, por lo que es imprescindible llevarlos a cabo a fin de
mejorar la comprension acerca de los mismos y desarrollar estrategias que se
reflejen en una mejor atencion hacia los adolescentes que presentan conductas

autolesivas.
HIPOTESIS

La frecuencia de trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes sera mayor en
aguéllos que presentan una conducta autolesiva que en quienes no la presentan,
ya que las autolesiones se realizan como una forma de aliviar estados de
negatividad afectiva asi como regular el estado emocional presente en diversos

trastornos mentales como ansiedad o depresion.
OBJETIVOS

- Objetivo general:
o Describir la relacion entre la presencia de trastornos psiquiatricos y la
practica de autolesiones en nifios y adolescentes usuarios del

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”



- Objetivos especificos:
o Describir edad, sexo y escolaridad de nifios y adolescentes con
autolesiones usuarios del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro”
o Describir la frecuencia de trastornos psiquiatricos en pacientes con

autolesiones en poblacion usuaria del HPIJNN

MATERIAL Y METODOS

Tipo de diseio

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, observacional y comparativo.
Muestra

La muestra se integr6 por 116 nifios y adolescentes de sexo femenino o
masculino, de 10 a 17 afios con 11 meses, con y sin antecedentes de autolesiones

usuarios del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.
Criterios de inclusion

- Nifios y adolescentes usuarios del HPIJNN entre 10 y 17 afios 11 meses de
edad que practiquen autolesiones
- Nifios y adolescentes usuarios del HPIIJNN entre 10 y 17 afios 11 meses de

edad que no practiquen autolesiones
Criterios de exclusion

- Nifios cuyos padres se opongan a la participacion en el estudio

- Adolescentes que se opongan a la participacion en el estudio
Criterios de eliminacién

- Nifios y adolescentes que no completaran todos los instrumentos del

estudio

10



Variables
- Variable independiente: Presencia de conducta autolesiva

Definicion conceptual: La autolesion se define como la destruccion intencional de
tejidos corporales sin intencion suicida y para propositos no sancionados. Es un
acto deliberado que persigue dafar el propio cuerpo con el fin de aliviar estados
de negatividad afectiva asi como regular el estado emocional, principalmente tras

estresores.

Definicion operacional: Se definid la presencia de conducta autolesiva mediante el
cuestionario Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI), cuando se
encontré6 una respuesta afirmativa a la pregunta base para la presencia de

conducta autolesiva (No. 143: “; Alguna vez te has autolesionado?”)
- Variable dependiente: Trastornos psiquiatricos asociados

Definicibn conceptual: Sindrome o patron comportamental o psicolégico de
significacién clinica, que aparece asociado a un malestar (p. ej, dolor), a una
discapacidad (p. ej, deterioro en una 0 mas areas de funcionamiento) o a un riesgo
significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de
libertad. Ademas, este sindrome o patron no debe ser meramente una respuesta
culturalmente aceptada a un acontecimiento particular (p. ej, la muerte de un ser
guerido). Cualquiera que sea su causa, debe considerarse como la manifestacion

individual de una disfuncién comportamental, psicologica o biologica.

Definicion operacional: Se definid la presencia de algun trastorno psiquiatrico
mediante la aplicacion del instrumento Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI — KID), que es una entrevista diagnéstica estructurada
desarrollada con base a los criterios diagnosticos del DSM-IV y CIE-10 y basada
en preguntas clave que se ramifican al determinar la presencia o no de cada

diagnostico

11



Procedimiento

Este estudio forma parte del proyecto de investigacion “Validez de la Cédula de
Autolesiones”. En la primera fase de este estudio, se diseid la Ceédula de
Autolesiones (AUTOLES). En la siguiente fase, correspondiente al presente
estudio, se solicité la participacion de usuarios del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro” en los servicios de preconsulta y las diferentes unidades de
hospitalizacion, explicando los objetivos del estudio. Al aceptar participar, se les
entregd a los responsables la carta de consentimiento informado y la carta de
asentimiento a los menores (Anexo 1). Una vez que se obtuvo el consentimiento,
se realizé la aplicacion de los instrumentos de medicién (Mini-Kid, Cédula de
autolesiones y SITBI). Finalizada la recoleccion de la muestra, se realiz6 el
analisis estadistico, la descripcion y discusion de resultados y las conclusiones del

estudio.

Busqueda de informacién para elaboracidn de
protocolo de estudio (marzo - agosto 2013)

Seleccidn de la muestra, aplicacién de instrumentos de
medicién (septiembre 2013 - marzo 2014)

Ordenamiento de datos obtenidos (abril 2014)

Andlisis estadistico (mayo 2014)

Interpretacidn de resultados y elaboracién de tesis
(junio 2014)
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Instrumentos de medicion

a) Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI — KID)

El MINI KID es una entrevista diagndstica estructurada desarrollada por Sheehan
y colaboradores con base a los criterios diagndésticos del DSM-IV y CIE-10, dirigida
a nifos y adolescentes de 6 a 17 afios 11 meses. Puede ser utilizada por clinicos
después de una corta formacion y se aplica en un tiempo aproximado de 25
minutos. Se basa en preguntas clave que se ramifican al determinar la presencia o
no de cada diagndstico. ElI MINI KID abarca 23 trastornos psiquiatricos, como son:
episodio depresivo, riesgo de suicidio, distimia, episodio hipomaniaco, trastorno de
angustia, agorafobia, ansiedad de separacion, fobia social, fobia especifica,
trastorno obsesivo compulsivo, estrés postraumatico, consumo de alcohol,
consumo de drogas, tics, trastorno por déficit de atencién e hiperactividad,
trastorno de conducta, trastorno negativista desafiante, trastorno de panico,
anorexia, bulimia, trastorno de ansiedad generalizada y trastornos adaptativos.
Este instrumento estd altamente estructurado, organizado por secciones
sindromaticas y disefiado con preguntas de salto. El punto de salto se integra
cuando a una pregunta que abarca los sintomas fundamentales del area que se
estudia, se responde negativamente; se usa para disminuir los tiempos de la
aplicacion, “saltandose” la exploracion de esa area y pasando a la siguiente. Las
respuestas en la integracion del sintoma son categoricas positiva o negativa. Este
instrumento, permite evaluar el inicio, la duracién y el deterioro relacionado con los
padecimientos. Los datos de validacion del instrumento original sefialan que al
comparar con los resultados de una entrevista realizada por un psiquiatra, en
promedio posee una sensibilidad de 0.86, una especificidad de 0.84, un valor
predictivo de casos positivos de 0.75 y un valor predictivo de casos negativos de
0.92.La confiabilidad interevaluador y la temporal de la versidbn en espafiol
realizada por Ferrando y colaboradores fueron de 0.9 a 1 y de 0.60 a 0.75
respectivamente y la validez concurrente con entrevista clinica fue del 0.35 al 0.50
de acuerdo a lo reportado en un estudio del Instituto Nacional de Psiquiatria.
(Anexo 2)
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b) Cédula de autolesiones (AUTOLES)

Para evaluar las autolesiones, empled la Cédula de Autolesiones (AUTOLES) que
es un instrumento autoaplicable, disefiado por Albores y colaboradores para un
estudio previo de autolesiones sin intencion suicida y que no requiere
entrenamiento previo para su aplicacion. El instrumento consta de 92 items,
conformados por 85 de respuesta dicotomica si-no, 2 de opcion multiple y 5
preguntas de tipo abierto. Investiga sobre las practicas autolesivas, el tipo de
lesion y topografia corporal de las lesiones, la frecuencia en el dltimo mes, el
altimo trimestre y el Ultimo afio, asi como el tiempo de inicio de la conducta,
remisiones, recurrencias, si se realiza en solitario o de manera grupal, las
motivaciones, el efecto sobre el estado de animo al intentar frenar la conducta, las
emociones durante y después de la autolesion y de donde se origind la idea de

hacerlo. (Anexo 3)
c) Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI)

Es una entrevista estructurada disefiada por Nock y colaboradores que evallta la
ideacion, los planes, intentos y gestos de suicidio, asi como conductas autolesivas
y las respectivas variables como: edad de inicio, método, severidad, funcion,
desencadenantes, dolor experimentado, consumo de alcohol o drogas asociado e
impulsividad. No requiere entrenamiento previo para su aplicacion. El estudio de
validacion incluyé 94 adolescentes y adultos jovenes con un rango de 12 a 19
afios de edad, demostrando una excelente confiabilidad interevaluador (k=0.99 —
1.0) y confiabilidad test — retest a 6 meses de k=0.70, CCI=0.44. La validez
concurrente con otras medidas fue buena (kappa promedio = 0.54), intento de
suicidio (k = 0.65), y para autolesiones no suicidas (kappa promedio = 0.87).
Recientemente este instrumento se tradujo al espafiol y validé en una muestra de
150 adultos hospitalizados con intento de suicidio por Garcia Nieto y
Colaboradores. (Anexo 4)
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ANALISIS ESTADISTICO

Para realizar el andlisis estadistico se disefidé un algoritmo con el instrumento Self-
Injurious Thougths and Behaviors Interview (SITBI), tomando como base para la
presencia de conducta autolesiva la pregunta No. 143 del instrumento: “ Alguna
vez te has autolesionado?”. EIl grupo sin autolesiones (AUTOLES( -) fueron todos
los individuos que no se autolesionaron y que no cumplieron con este algoritmo.
Estos grupos de Autoles (+) y (-) se compararon con el resultado categorico del
MINI-KID si-no para la presencia o ausencia de todos los diagnosticos que
investiga este instrumento. Se realiz6 una prueba de X? y se calcularon las
razones de momio correspondientes entre el status de practicar autolesiones y el
resultado dicotdbmico del MINIKID. Se estableci6 un nivel de significancia
estadistica de p<0.05.

Para realizar el anélisis estadistico se utilizé el SPSS versién 17.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion no implicé riesgo alguno para la salud de los pacientes, por lo
que no violé ningun precepto estipulado en la convencion de Helsinki y Hawalii
para investigacion en humanos. De acuerdo al Reglamento de la Ley General de
Salud en México en materia de Investigacion para la Salud, Titulo 2, Capitulo 1,
Articulo 17, Fraccion lll, publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el 6 de
enero de 1987, el presente estudio se considera como investigacién con riesgo
minimo ya que se emplearon instrumentos que podrian considerarse una prueba
psicoldgica puesto que no se manipula la conducta del sujeto y son realizados con
fines exclusivamente descriptivos. Este proyecto fue aprobado por el Comité de
Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” con la clave
[11/01/0113/Tf (Anexo 5), y el proyecto original de la investigadora principal Dra.
Lilia Albores fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con la clave
[12/01/0113 (Anexo 6).

15



RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por un total de 116 pacientes con una media de

edad de 13.8 + 1.77 aflos, y un rango entre 10 y 17 afios de edad.

Del total de participantes, 74.1% (n= 86 ) fueron de sexo femenino y 25.9%

(n=30) de sexo masculino.

En relacién a la escolaridad, 12.9% de los pacientes (n=15) cursaban la educacion
primaria, 73.3% (N=85) la educacion secundaria y 13.8% (n=16) el nivel

bachillerato.

La prevalencia de conducta autolesiva para cada uno de los trastornos

psiquiatricos evaluados con el Mini — Kid se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de conducta autolesiva en cada uno de los trastornos

psiquiétricos

Trastorno Autolesiones Total X? p

Psiquiétrico No Si N=116

Episodio

depresivo n(%)
- No 17(54.8) | 26(30.6) | 43(37.1) | 5.72 0.017
- Si 14(45.2) | 59(69.4) | 73(62.9)

Riesgo de

suicidio n(%)
- No 21(67.7) | 3(3.5) |24(20.7) |57.07 0.000
- Si 10(32.3) | 82(96.5) | 92(79.3)

Distimia n(%o)
- No 31(100) | 61(71.8) | 92(79.3) 11.03 0.001
- Si 0(0) 24(28.2) | 24(20.7)
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Trastorno Autolesiones Total p
Psiquiatrico N=116
No Si

Episodio

hipomaniaco n(%)
- No 31(100) |82(96.5) | 113(97.4) |1.12 0.289
- Si 0(0) 3(3.5) 3(2.6)

Trastorno de

angustia n(%)
- No 31(100) |82(96.5) | 113(97.4) |1.12 0.289
- Si 0(0) 3(3.5) 3(2.6)

Agorafobia n(%)
- No 30(96.8) | 81(95.3) | 111(95.7) |0.12 0.728
- Si 1(3.2) 4(4.7) 5(4.3)

Ansiedad de

separacion n(%)
- No 31(100) | 81(95.3) | 112(96.6) |1.51 0.219
- Si 0(0) 4(4.7) 4(3.4)

Fobia social n(%)
- No 29(93.5) | 83(97.6) | 112(96.6) |1.14 0.284
- Si 2(6.5) 2(2.4) 4(3.4)

Fobia especifica

n(%)
- No 31(100) |85(100) |116(100) NC NC
- Si 0(0) 0(0) 0(0)

Trastorno

obsesivo

compulsivo n(%)
- No 29(93.5) | 83(97.6) | 112(96.6) |1.14 0.284
- Si 2(6.5) 2(2.4) 4(3.4)
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Trastorno Autolesiones Total p
Psiquiatrico N =116
No Si

Estrés postrau-

matico n(%)
- No 29(93.5) | 81(95.3) | 110(94.8) |0.14 0.707
- Si 2(6.5) 4(4.7) 6(5.2)

Alcohol n(%)
- No 30(96.8) | 77(90.6) | 107(92.2) |1.21 0.270
- Si 1(3.2) 8(9.4) 9(7.8)

Drogas n(%)
- No 29(93.5) | 77(90.6) | 106(91.4) |0.25 0.615
- Si 2(6.5) 8(9.4) 10(8.6)

Tics n(%)
- No 30(96.8) | 85(100) | 115(99.1) |2.76 0.096
- Si 1(3.2) 0(0) 1(0.9)

TDAH n(%)
- No 16(51.6) | 67(78.8) | 83(71.6) 8.26 0.004
- Si 15(48.4) | 18(21.2) | 33(28.4)

Trastorno de

conducta n(%)
- No 29(93.5) | 74(87.1) | 103(88.8) | 0.96 0.327
- Si 2(6.5) 11(12.9) | 13(11.2)

Negativista

desafiante n (%)
- No 20(64.5) | 60(70.6) | 80(69.0) 0.39 0.532
- Si 11(35.5) | 25(29.4) | 36(31.0)
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Trastorno Autolesiones Total p

Psiquiétrico No Si N =116

Trastorno

psicotico n(%)
- No 31(100) |85(100) |116(100) NC NC
- Si 0(0) 0(0) 0(0)

Anorexia n(%)
- No 31(100) |81(95.3) | 112(96.6) |1.51 0.219
- Si 0(0) 4(4.7) 4(3.4)

Bulimia n(%)
- No 31(100) |82(96.5) | 113(97.4) |1.12 0.289
- Si 0(0) 3(3.5) 3(2.6)

Ansiedad

generalizada n(%)
- No 27(87.1) | 74(87.1) | 101(87.1) | 0.00 0.996
- Si 4(12.9) |11(12.9) | 15(12.9)

Trastornos

adaptativos n(%)
- No 30(96.8) | 82(96.5) | 112(96.6) | 0.00 0.937
- Si 1(3.2) 3(3.5) 4(3.4)

Nota: Los resultados mostrados en negritas indican resultados significativamente

estadisticos

NC = No computado por ser una constante
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Tabla 2. Riesgo relativo

Trastorno psiquiatrico Valor Intervalo de confianza 95%

Inferior Superior

Episodio depresivo 2.755 1.184 6.412
Riesgo de suicidio 57.400 14.493 227.334
Distimia 0.663 0.573 0.767
Episodio hipomaniaco 0.726 0.648 0.813
Trastorno de angustia 0.726 0.648 0.813
Agorafobia 1.481 0.159 13.791
Ansiedad de separacion 0.723 0.645 0.811
Fobia social 0.349 0.047 2.595
Fobia especifica NC NC NC
Trastorno obsesivo 0.349 0.047 2.595
compulsivo
Estrés postraumatico 0.716 0.124 4.119
Alcohol 3.117 0.374 25.999
Drogas 1.506 0.302 7.516
Tics 0.261 0.192 0.355
TDAH 0.287 0.119 0.688
Trastorno de conducta 2.155 0.450 10.325
Negativista desafiante 0.758 0.317 1.810
Trastorno psicético NC NC NC
Anorexia 0.723 0.645 0.811
Bulimia 0.726 0.648 0.813
Ansiedad generalizada 1.003 0.294 3.420
Trastornos adaptativos 1.098 0.110 10.964
NC= No computado por ser una constante
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Del total de la muestra, el 62.9% (n=73) cumplié criterios para un episodio
depresivo, de los cuales el 69.4% (n=59) presentaron conductas autolesivas,
mostrando una asociacion estadisticamente significativa (RM 2.77, IC 1.18-6.41),
p 0.017). De igual forma, resulté significativa la relacion entre riesgo suicida y
autolesiones, ya que el 79.3% de los pacientes (n=92) present6 riesgo suicida
previo o actual y de estos el 96.5% (n=82) mencionaron realizar autolesiones (RM
57.4, 1C 14.49-227.33, p 0.00).

20.7% de los pacientes (n=24) cumplieron criterios para diagnéstico de distimia,
encontrando en todos ellos la presencia de conducta autolesiva (RM 0.66, IC 0.57-
0.76, p 0.001). En 3.5% de los pacientes (n=3) se cumplieron criterios para
episodio hipomaniaco, corroborando la presencia de autolesiones en todos los
casos (RM 0.72, IC 0.64-0.81, p 0.289). De igual forma, en 3.5% del total de la
muestra (n=3) se corroboré un trastorno de angustia, con autolesiones en el
mismo numero de pacientes (RM 0.72, IC 0.64-0.81, p 0.289).

Se cumplieron criterios para agorafobia en 4.3% de la muestra (n=5) de los cuales
en 4.7% (n=4) se encontraron conductas autolesivas (RM 1.48, IC 0.15-13.79
p0.728). En el 3.4% del total (n=4) se encontraron criterios compatibles con
ansiedad de separacion, presentando todos ellos conductas autolesivas (RM 0.72,
IC 0.64-0.81, p 0.219).

El 3.4% de los pacientes (n=4) presento fobia social, encontrando que en el 2.4%
(n=2) los sintomas se acomparfiaban de conductas autolesivas (RM 0.34, IC 0.04-
2.59, p 0.284).

Ningun paciente de la muestra cumplié criterios para fobia especifica ni trastorno
psicatico.
En el 3.4% de la muestra (n=4) se encontrd trastorno obsesivo compulsivo, con

autolesiones en el 2.4% (n=2) (RM 0.34, IC 0.04-2.59, p 0.284).

El 5.2% (n=6) cumplio criterios para estrés postraumatico, con autolesiones en el
4.7% (n=4) (RM 0.71, IC 0.12-4.11, p 0.707).
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El consumo de alcohol fue encontrado en el 7.8% (n=9), de los cuales el 9.4%
(n=8) se acompafaba por conductas autolesivas (RM 3.11, IC 0.37-25.99, p
0.270). El 8.6% de la muestra (n=10) presenté consumo de drogas, corroborando
autolesiones el 9.4% (n=8) (RM 1.50, IC 0.30-7.51, p 0.615).

Unicamente el 0.9% de la muestra (n=1) cumplié criterios para trastorno de tics,

sin conducta autolesiva asociada.

En el 28.4% de los casos (n=33) se corroboraron criterios para trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad, 21.2% de los cuales (n=18) se asoci6 a autolesiones
(RM 0.287, IC 0.11-0.68, p 0.004).

Los trastornos de conducta representaron el 11.2% de la muestra (n=13), con
conductas autolesivas en el 12.9% (n=11)(RM 2.15, IC 0.45-10.32, p 0.327). Se
cumplieron criterios para trastorno negativista desafiante en el 31% de los
pacientes (n=36), asociandose en el 29.45 (n=25) una conducta autolesiva (RM
0.75, 1C 0.31-1.81, p 0.532).

Se encontraron trastornos de la conducta alimentaria en 7 pacientes en total. El
3.4% (n=4) cumpli6é criterios para anorexia, asociandose a todos una conducta
autolesiva (RM 0.72, IC 0.64-0.81, p 0.219). El 3.5% (n=3) presentd criterios para
bulimia, con autolesiones en todos los casos (RM 0.72, IC 0.64-0.81, p 0.813).

En el 12.9% de la muestra (n=15) cumplié con criterios para trastorno de ansiedad
generalizada, de los cuales en el 12.9% (n= 11) se encontr6 una conducta
autolesiva asociada (RM 1.00, IC 0.29-3.42, p 0.996). El 3.4% de los pacientes
(n=4) mostré datos clinicos asociados con trastorno adaptativo, corroborando una
conducta autolesiva en el 3.5% (n=3) (RM 1.09, IC 0.11-10.96, p 0.937).

DISCUSION

Este estudio demostré que los adolescentes con autolesiones tienen riesgo

significativamente mayor para depresién, coincidiendo con autores como Ulloa®’
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que en 2013 reportd una prevalencia del 67.1% de episodio depresivo en 556
adolescentes mexicanos con conducta autolesiva en una muestra clinica, asi
como con Zetterquist?® y Ferrara®® que en 2012, con un estudio transversal de una
muestra clinica italiana de 47 adolescentes demostro esta asociacion en el 53.8%
de los casos. De la misma forma, los resultados de este estudio coinciden con un
estudio realizado en Hungria por Csorba®® en 2009, en el cual se examiné la
relacion entre episodio depresivo y conducta autolesiva en 105 adolescentes
encontrando una asociacién del 42%, asi como lo reportado por Glietta®® en 2012,
en una muestra comunitaria de 1,862 adolescentes en Estados Unidos e Italia que
arrojé un riesgo relativo de 4.58 para depresién en pacientes con autolesiones.
Esta relacién podria ser explicada por la disregulacion y negatividad emocional

presente en los trastornos afectivos®”

Otra asociacion importante que se encontré en este estudio fue la existencia de
riesgo suicida (actual o previo) y su asociacion con la conducta autolesiva, lo cual
coincide con autores como Prinstein®® que en 2008 encontré esta asociacion en el
47% de una muestra clinica de adolescentes estadunidenses con autolesiones,
asi como con Ferrara’® que describié en 2012 esta relacién en una muestra clinica
de 47 adolescentes en el 46.1% de los casos. Este estudio difiere en lo
relacionado a riesgo suicida con autores como Borges°, que en 2008 reporté un
riesgo suicida en el 11% de una muestra con autolesiones en adolescentes
mexicanos, sin embargo esta diferencia puede explicarse por el disefio del
estudio, ya que este ultimo se realiz6 en una muestra comunitaria y el nuestro en

una muestra clinica.

La tercera asociacion importante encontrada en el presente estudio fue la
relacionada con autolesiones y trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, el
cual resultdé ser un factor protector para presentar conducta autolesiva en
adolescentes con este trastorno. Estos resultados difieren de estudios realizados
por autores como Hurtig®® que en 2012 reportdé en una muestra de 457
adolescentes finlandeses una asociacion entre trastorno por déficit de atencion y

conducta autolesiva en el 69% de los casos. Esta diferencia puede ser explicarse
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porque la muestra finlandesa estuvo constituida por poblacion comunitaria, a
diferencia de la poblacion clinica que constituye nuestro estudio. De igual forma,
los resultados encontrados difieren de Allely*? que en un metaanélisis de 2014
reportdé esta asociacion hasta del 50% entre estos trastornos, lo cual puede
explicarse nuevamente por la naturaleza de las muestras estudiadas. Esposito®
en 2010 no encontrd asociacion entre trastorno por déficit de atencion y conducta
autolesiva entre 432 adolescentes de Estados Unidos con diagndstico de trastorno

bipolar.

Se encontré una asociacion entre distimia y conducta autolesiva, ya que los 24
pacientes que cumplieron criterios para distimia realizaban también autolesiones ,
sin embargo por el tamafio de la muestra esta asociacion no puede considerarse
estadisticamente significativa. Esto coincide con autores como Andover? que en
2012 reportd que los adolescentes con historia de autolesiones frecuentemente
cumplen criterios diagndsticos para distimia, y Csorba®® que en 2009 encontré esta

asociacion en el 19% de los pacientes.

Los 4 pacientes con anorexia y 3 con bulimia encontrados en este estudio
presentaban también conductas autolesivas. De igual forma, esta asociacion,
aunque presente, no fue estadisticamente significativa probablemente por el
tamafio de la muestra. Diaz®® en 2008 explica esta asociacién ya que ambas
conductas son una autoflagelacion que se debe a ciertos factores, entre los que se

consideran baja autoestima y alteraciones de la imagen corporal.
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CONCLUSIONES

1. Los nifilos y adolescentes que presentan conductas autolesivas tienen un
riesgo mayor de presentar trastornos depresivos que aquéllos que no tienen
estas conductas

2. Los nifios y adolescentes que presentan conductas autolesivas tienen un
riesgo suicida actual o previo mayor que aquéllos que no tienen estas
conductas

3. En los nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, este funciona como factor protector para disminuir el riesgo

de la aparicion de conductas autolesivas

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

1. Una de las limitaciones del presente estudio se relaciona con el tamafio de
la muestra, ya que algunos de los resultados encontrados, a pesar de
mostrar  asociaciones  importantes, no  pudieron  considerarse
estadisticamente significativos.

2. Otra limitacion de este estudio se relaciona con la naturaleza de la muestra,
ya que al tratarse exclusivamente de poblacion clinica puede diferir de los
resultados observables en poblacién general.

3. Se recomienda realizar investigaciones posteriores cuyo tamafio de la
muestra arroje resultados estadisticamente significativos en un mayor
namero de trastornos psiquiatricos, asi como realizar estudios que permitan
conocer la frecuencia de autolesiones en la poblacion general y

compararlos con la poblacién clinica.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Validez de la Cedula de Autolesiones

Se me ha informado ampliamente que el propdsito de la investigacion en la que
participara mi hijo(a) es validar un instrumento para identificar las lesiones
autoinfligidas con y sin intencion de suicidio. Con la participacion voluntaria de mi
hijo(a) se obtendra informacién valiosa para contar con un instrumento valido,

confiable y culturalmente apropiado para México.

La participacion de mi hijo(a) consistira Unicamente en contestar instrumentos
gue interrogan sobre la practica de autolesiones con y sin intencion de suicidio:
La cédula de autolesiones, Instrumento SITBI, Escala de Funcionamiento
Familiar, Escalas de Impulsividad y Agresividad, Escala de Columbia y un
instrumento que mide la psicopatologia mas comdn en adolescentes de 11 a 17

afos (YSR) en un tiempo aproximado de 120 minutos.

Beneficios

Se proporcionard informacion sobre las autolesiones en general y sobre la
conveniencia de solicitar atencion psiquiatrica en el Hospital Psiquiatrico Infantil
en caso de que algun alumno(a) lo requiriera por la practica de autolesiones o por

alguna otra problematica.

Confidencialidad

Mi identidad y la de mi hijo(a) no seran reveladas en ninguna referencia del
estudio o en la publicacion de los resultados. La informacion personal solo sera

consultada por los investigadores involucrados en el estudio y para fines del
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mismo.

He leido la hoja de informacion y entiendo de qué se trata el estudio, de tal
manera acepto que mi hijo participe voluntariamente. Estoy enterado que puedo
suspender mi participacion en el estudio en cualquier momento sin que esto tenga
consecuencias negativas para mi persona o para mi hijo(a). De la misma manera,
mi informacidn, sera destruida en el momento en que yo decidiera ya no participar

en el estudio.

Contacto:
En caso de existir alguna duda respecto al estudio contactar con la Dra. Lilia

Albores Gallo. Tel 5523162517 correo electronico: lilialbores@yahoo.com.mx

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma de la madre o tutora
Nombre y firma del alumno Firma del investigador
Testigo 1 Nombre y Firma. Testigo 2 Nombre y Firma
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Anexo 2: Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI-KID)

M.INI KID

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

para Nifios v Adolescentes

Versién en Espatiol

USA: D. Sheehan, D. Shytle, K. Milo
University of South Flonida - Tampa

FRANCE: Y. Lecrubier, T Hergueta.
Héopital de 1a Salpétriére - Panis
Version en Espaitiol:

USA: M. Colon-Soto, V. Diaz, O. Soto
University of South Florida - Tampa

© Copyright 1998, 2000, Sheehan DV
Todos los derechos estan reservados. Ninguna parte de este documento puede ser reproducida o transmitida en forma alguna, m
por cualgrer medio electronico o mecameo, incluyendo fotocopias v sistemas informaticos, sin previa autorizacion escrita de los
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Nembre del paciene:

Numere de prorocola:

Fecha de nacimiento:

Nombre del emmevisrador:

Fecha de la enmevista:

N S R

i

v

Hora en que indcio Ia enrevisin:
Hora en gue terming la entrevista:

Duracien rotal:

MODULOS
EFIS0DIO DEPRESIVO MAYOR
RIESGO DE SUICIDIO
TRASTORNO DISTIMICO

EPISODIO (HIPO) MANIACO
TRASTORNO DE ANGUSTIA

AGORAFOBIA

TRASTORNO de ANSIEDAD de SEPARACION

FOBIA SOCIAL
FOBILA ESPECIFICA

TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO
ESTADO POR ESTRES POSTRAUMATICO
ABUS0 DE ALCOHOL

DEPENDENCIA DE ALCOHOL

ABUS0 DE DROGAS (no alcohal)
DEPENDENCIA DE DROGAS (20 slcohol)

TRASTORMNOS DE TIC

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/

HIPERACTIVIDAD
TRASTORNO DE LA CONDUCTA
TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE

TRASTORNOS PSICOTICOS

AMOREXIA NERVIOSA

BULIMIA NERVIOSA

TRASTORNO de ANSIEDAD GEMERATIZADA

TRASTORNOS ADAPTATIVOS

FERIODO CUMPLE LOS
EXPLORADO  CRITERIOS DSV

Acmal (2 ssmanas) i 196.24-266.26 Unico

Actual (ltimo mes) o NiA

Acmal (iltimes Jafes) O 300.4

Acmal i 196 4-186.06

Pasado o

Acral (filrimo mes) i 300.001/300.21

D2 por Vida O

Acmal i 30022

Actual (ltimo mes) o 308.21

Actual (ltimo mes) o 300.23

Actual (fltino mes) O 300.29

Acrual (flrino mes) i 300.3

Actual (fltino mes) o 300.81

Ultimos 12 meses o 303.8305.00

Ultimos 12 meses i 303.8305.00

Ultimos 12 meses i 304.00- 90:305.20- 80

Ultimos 12 meses o 304.00- 90v305.20- 80

Acmal i 307.20-307.23

Pasado o

Ultimos & mases o 314.00-314.01

Ultimos 12 meses o 3128

Ultimos & meses o 31381

De por Vida o 295.10-205.00:297.1/

Acmal O 197 3/203 §1/293 8/
293 99/208 80080

Actus] (iltimos I meses) O 307.1

Actual (Altimos 3 meses) O 307.51

Actual (Gltimos §meses) O 300.02

Acmsl o 3001430025
308.3/300.4

ICD-10

Filx

N/A

Fi41

Fi0xFile

F40.01-F41.0

F40.0

Fo3.0

F40.1

NA

F411

F43.1

F10.2=F10.

F10.2wF10.

F11.1-F19.1

F11.1-F18.1

Foix

FoD.0VFo8.8

Folx

Fol.3

F}) xx-F20

F50.0

F50.2

F4ll

F43xx

MINI ETD (1.1) 1 de ensro del 2000.
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Anexo 3: Cédula de autolesiones

CEDULA DE AUTOLESIONES (AUTOLES)

Nombre: No.
Lista____FECHA EDAD: SEXO: Masculino| | Femenino| |
#de afios escolaridad de 14 mamd papd . Vives con ambos padres I:l sélo

mama D sélo papd D Ipadre o madre y pareja DCuém‘os focos hay al interior de

tu casa Tu desempefio escolar es: buenol:l r‘egular‘Dmalo D

¢Alguna vez U te has hecho dafio intencionalmente hasta provocar sangrado o dolor de

la siguiente manera?:

Tacha larespuesta verdadera

Tipo de lesion

Si | No | 1. ¢(Te has cortado la piel?
Si | No | 2. ¢Te has frotado la piel con un objeto?
Si | No | 3. ¢Has introducido algun objeto debajo de la piel o ufias?
Si | No | 4. ¢ Te has pellizcado la piel?
. 5. ¢Has usado un lapiz, compas, una aguja, cutter (navaja) u otro objeto para realizar marcas en
st No la piel?
Si | No | 6. ¢ Te has rascado cicatrices?
Si | No | 7. ¢Has jalado la piel que se descama después de una quemadura de sol?
Si | No | 8. ¢ Te has quemado la piel con cigarrillos 0 con sustancias acidas o corrosivas?
Si | No | 9. ¢Has arrancado tu pelo, las pestafias o cejas (no por razones cosméticas)?
Si | No | 10. ¢Te has arrancado las ufias?
Si | No | 11. ¢ Te has mordido?
Si | No | 12. ¢ Te has pegado en partes del cuerpo, en la cabeza, o te has dado cachetadas?
Si | No | 13. ¢ Tienes sentimientos 0 pensamientos negativos antes de lastimarte?
Si | No | 14. ¢ Tienes sentimientos o pensamientos relacionados con depresion, antes de lastimarte?
Si | No | 15. ¢ Tienes sentimientos o pensamientos relacionados con ansiedad antes de lastimarte?
Si | No | 16. ¢ Tienes sentimientos 0 pensamientos relacionados con tensién antes de lastimarte?
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Si | No | 17. ¢ Tienes sentimientos o0 pensamientos relacionados con coraje, antes de lastimarte?
Si | No | 18. ;Tienes sentimientos o pensamientos relacionados con estrés, antes de lastimarte?
Si | No | 19. ¢ Tienes sentimientos o pensamientos relacionados con autocritica, antes de lastimarte?
. 20. ¢ Antes de lastimarte tienes un periodo de preocupacion o de resistencia para realizar esta
st No conducta?
Si | No | 21. ¢ Cuéando te lastimas sientes preocupacién por realizar esta conducta?
Si | No | 22. ¢ Después de lastimarte sientes preocupacién por haber realizado esta conducta?
) 23. ¢La necesidad de realizar los actos para lastimarte te vienen con frecuencia aunque no
St No siempre los ejecutas?
Si | No | 24. ¢ Realizas estos actos para lastimarte porque te liberan de sentimientos negativos?
Si | No | 25. ¢ Realizas estos actos para lastimarte porque te liberan de ideas negativas?
Si | No | 26. ¢ Realizas estos actos para lastimarte porque te liberan de dificultades personales?
Si | No | 27. ¢ Realizas estos actos para lastimarte porque te despiertan sentimientos positivos?
Si | No | 28. ¢ La liberacion de la tension ocurre durante la practica del acto para lastimarte?
Si | No | 29. ¢ La liberacién de la tensién ocurre inmediatamente después de realizarlo?
. 30. ¢ La realizacion de estos actos para lastimarte interfiere con otras actividades que realizas
st No como tus tareas escolares?
) 31. ¢Larealizacion de estos actos para lastimarte interfiere con otras actividades que realizas
St No como dormir o descansar?
) 32. ¢Larealizacion de estos actos para lastimarte interfiere con otras actividades que realizas
St No como socializar con tu familia 0 amigos?
_ 77. ¢ Hay eventos que disminuyen los actos para lastimarte?
St | No [ ] Entretenimiento| | Estar ocupado(a) | | Tener pareja [ | Estar de viaje
Otro. Menciona
78. ¢, Conoces a alguien que realiza actos para lastimarse como los que mencionamos? Quién:
Si | No
amigo(a)| | familiafl | pareja| | compafiero(a) de la escuela| ]
Si | No | 79. Alguna vez has compartido con algiin amigo(a) los objetos con los que te cortas?
) 80.¢,Sabias que compartir objetos con los que te cortas es riesgoso porque puedes contraer
St No SIDA, hepatitis y otras enfermedades?
Si | No | 81. { Tomas algin medicamento? Cudl
Si | No | 82. ¢El medicamento induce o aumenta el deseo de lastimarte?
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Si | No | 83. ¢ El medicamento disminuye el deseo de lastimarte?

Si | No | 84. ¢Alguna vez le dijiste a alguien que te autolesionas? A quién

85. ¢ A quién te gustaria decirle que te autolesionas? Puedes seleccionar mas de uno
a) maestro(a), b) padre/madre, c) psicélogo, d) médico, e) pediatra, f) trabajador social, g) psiquiatra

h), enfermera i) amigo(a), j) hermano(a) k) padre de la iglesia

86. ¢ Cuanto tiempo pas6 desde que te comenzaste a lastimar hasta que alguien se dié cuenta (o ta le

dijeras que te autolesionas)? Menciona afos, o meses

87. ¢ Si has solicitado atencion para tus autolesiones, cuanto tiempo pasé desde que comenzaste a

lastimarte hasta que solicitaste la atencion medica? Menciona anos, o meses

88. ¢ La blsqueda de ayuda fue porque descubrieron que te lesionabas? SI [ | NO [ |

Como lo descubrieron y quién lo hizo

89. ¢ Qué edad tenias cuando empezaste a realizar actos para lastimarte? afios

90. ¢ Alguna vez alguien ha tratado de abusar sexualmente de ti? A qué edad: afios

91. ¢ Recientemente cambié la forma en que te autolesionas? SI [ | NO [ |

Aument6 de intensidad [ | Disminuy6 de intensidad [ | Cambiaste la parte del cuerpo que te

autolesionas| |  otro menciona

92. Usa esta seccion para agregar comentarios que creas importante y que ayuden nuestra comprension

de porque los adolescentes se lesionan u otro comentario general

Gracias por participar.

36



Anexo 4: Self-Injurious Thoghts and Behaviors Interview (SITBI)

1234567/22-01-2011

ﬂ@ﬂ@@@u@ﬁn suicica

iAlguna vez has pensado en matarte? 0) ne 0
1) si 0
2. iCuantos afios tenias la primera vez . . . )
que tuviste estos pensamientos? () )] (=) (=) (=) € C @) (&) O]
(Edad)
@D 0 = @ @ &6 & © @ @
3. £Cudntos afios tenias la dltima vez? - - - . . .
[Edad) & O @ @ @ @ ® @ & @
D O = @ @ & & © @ @
4. iCuantas veces en tu vida has tenido - - - - . . - P S~
este tipo de pensamientos? Q) O @ € € (& C 6] B )
(Episodios separados)
& O @ @ @ & ® @ @ @
5. iCuantas veces en el pasado anao? - . .
? @D 0 & @ @ @& ® ©O @ @
& O @ @ @ &6 ®& @ @ @
[ iCuantas veces en el pasado mes? - - . - . .
@D o & @ & & ® O @ @
@m0 @ @ @ @ ®& © @ @
7. iCuantas veces an |la pasada . . .
semana? & 0 @ &6 @ ® ® @ & @
@m0 @ @ @ 6@ & © @ @
8. iCuando fue la dltima wvez? Facha — - . - -
D ONONONONONONONOGNONO!
Cia
D’ ONONONONONONONONONO!
M DO 06660 6@ &®
Mes
M ONONONONONONONONONO!
A ONONONONONONONONONO!
A DO 06600 6@ &
Afio
ar ONONONONONONONOGNONO!
A ONONONONONONONONONO!
0, En una escala de 0 a 4, en el peor
momenta, écual era la intensidad de Ty - " o
0} 1) 2 3
es0s pensamientos? - et = = L
10. | Por término medio, en una escala de [ 1) (2) (2) (a)
olelzlolsl LT AT
| Bajo,Poco Mucho/Severo
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1234567/22-01-2011

0 a 4, écomo de intensos fusron tus
pensamientos?

11. | Cuando tuviste ese tipo de
pensamientos, éen qué método

pensaste?

[

. Sobreingesta madicamentosa

2. Drogras ilegales

3. Medicacien sin receta

£

. Vensno

5. Armas de fuego

6. Inmolacicon

7. Ahorcamiento

8. Objeto afilado

9. Gas del tubo de escape

10, Otros gases

11, Tren/Coche

12. Saltar desde un lugar alto

13. Ahogarss

14, Asfixia

15. Otras drogras con receta

16. Otro

17. Varios Métodos

238. No aplicable

o o o o o o o o o o o o o o o o o o

59. Desconocido

12. | éPor que crees gque pensaste en
matarte?

13. | En una escala de 0 a 4, ien que

medida pensaste en matarte para 2 y oy Py
deshace?‘te de los malos ? ® @ L2 24 il
sentimientos?

14. | ¢éEn qué medida pensaste en ) ; ~
suicidarte para sentir algo, porque te Q) (1) (=) (2) (a)
sentias entumecido o vacio?

15. | éEn que medida pensaste en
suicidarte para comunicarte con otra ™ () D @ @

persona o conseguir su atencion?

16. | ¢éEn que medida pensaste en

suicidarte para evitar hacer algo o P I \ o=

n) 1) 2 2 4

escapar de algo o alguien? et et = / gty

17. | En una escalade D a4, ien que m ) (=) (3] (4}

[oTalz]3]s] o i
| Bajo, Poco

Mucho/Severo




1234567/22-01-2011

medida les problemas con tu familia
te llevaren a tener pensamientos de

suicidio?
18. | £En qué medida les problemas con ) ~ N N
tus amigos te llevaron a tener estos (n) ) (=) E)] (+)

pensamientos?
19, | £éEn qué medida les problemas con tu

pareja te llevaron a tener estos ) () (=) B (a)
pensamientos?

20, | £En qué medida los problemas con
tus companieros te llevaron a tener () (1) (z) B} )
este tipo de pensamientos?

21. | £éEn que medida los problemas en &l
trabajo o los estudios te llevaren a () (1) (=) (3) =)
tener este tipo de pensamisntos?

22, | ¢éEn qué medida tu estado mental te ~
llevo a tener este tipo de Q] O] (z) (&) W)

pensamientos?

23 | éDurante qué porcentaje de tiempo . .
(%) tomaste drogas o alcohel cuando Q)] 1) (=) €)] (=)
tuviste este tipo de pensamientos?

=
=)
o
=y
L
1)
'

® @ @ © ©@ ©®@ @

WA o

24, | Cuando tuviste pensamientos de
suicidio, écudnto tiempo solian durar? | 10 segundos

2. 1-60 segundos

3. 2-15 minutos

4, 156-60 minutos

5. menos de un dia

6. 1-2 dias

7. més de dos dias o

8. amplios periodos (abarca mas de 2 respuestas)

88. no aplicable

o o o o o o o o o O

99. desconocido

25, | Antes de que tuvieras este tipo de . . . . ) ) )
pensamientos, écudntos amigos (@ () (=) (@) (&) (&) (8} @ ® ®
tuyos, que ti sepas, habian pensado
en matarse?

@ 0 @ @6 @ &®& 6 © ©® ®

26. | Desde |la primera vez que pensaste . . . . . o o
en suicidarte, écudntos amigos tuyos Q)] )] = 6] (=) (5) (8} @ & ®
han pensado en matarse?

@ 0 &6 66 @ &6 6 & & ®

27. | Antes de que pensaras en el suicidio, 'r:" (1) (2) (2 )

[olalafals] [T e
| Bajo/Poco Mucho/Severo |




1234567/22-01-2011

ien qué medida el heche de gue tus
amigos pensaran en matarse influyo
en tus pensamientos de suicidio?

238,

Desde que empezaste a tener
pensamientes de suicidio, éen qué

pensamientos de suicidio en =l
futuro?

medida el hecho de gue tus amiges @ () = & @
pensaran en matarse influyd en tus
pensamientes de suicidio?
29, | En una escala de 0 a 4, icuidl es la
rababilidad de que tengas - = o= o
F N g o O @@ @& @

[o]s1]2]3]a]

| Bajo'Poce

Mucho/Severo
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1234567/22-01-2011

A
Planes de suicidio

30. | éAlguna vez has hecho un plan para D
suicidarte? pensado en matarte? } ne
1) si
31. | iCuantos afios tenias la primera vez . . . ) )
que hiciste uno de estos planes? (@ () (=) E)] (&) (5) (8 @ ® ®
(Edad)
D O @ 6@ 0 ®& © @O ® @
32. | éCuantos afios tenias la dltima vez? . . . .
(Edad) D O @ @6 & @& @& @© ® @
D O @ 6 0 ® © @© ® @
33. | éCuantas veces en tu vida has hecho . . . - .
este tipo de planes? (Epizodios Q] Q)] @ @ (=) & ® @ @ @
separados)
o O @ 6 0 6 © @© &® @®
34. | éCuantas veces fueron en el pasado - . . " "
afio? @ O @ 6 0 6 ® @O &® @®
D O @ 6 @ 66 ®©@ @© ® @
35. | éCudntas veces en el pasado mes? . . - . o
D 0 @@ 6 0 6 ®& @O ® @®
D 0 @ 6@ @ & @ @ & @
36. | éCuantas veces en la pasada . - . o
semana? D O @ 6 0 6 ®& @O ® @®
@ O @ 6 0 6 ®© O ® @®
37. | En una escala de 0 2 4, en el peor
momento, éhasta qué punto . . .
consideraste en serio llevar a cabo tu () () (z) (3) ()
plan?
38. | Por término medio, en una escala de
0 a 4, ihasta qué punto consideraste . . -
en serio llevar a cabo tu plan? () (1) (=) (3} (a)
o lalzlo 4] M I
| Bajo/Poco Mucho/Severo
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1. Sobreingesta madicamentosa

39, | éQué metedo planeaste utilizar?

2. Drogras ilegales

3. Medicacidn sin receta

4, Vensno

5. Armas de fuego

€. Inmolacion

7. Ahorcamianto

8. Objeto afilado

3. Gas del tubo de escape

10. Otros gases

11. Tren/Coche

12. Saltar desde un lugar alte

13. Ahogarse

14, Asfixia

15. Otras drogras con receta

16. Otro

17. Varios Métodos

88. Mo aplicable

o o o o o o o o0 0 0 0 0 O O O O O O O

99. Desconocido

40, | éPor qué piensas que haces planes de
suicidio?

41. | En una escala de 0 a 4, éen que ] ] B _
medida lo hiciste para deshacerte de () {1 () (2} (2}
tus sentimientos negativos?

42, | éEn qué medida lo hiciste para sentir

algo, porgue te sentias entumecido o m o =@ & ®
vacio?
43, | £En qué medida lo hiciste para
comunicarte con alguien o conseguir ™ o @ & ®
su atencign?
44. | éEn qué medida lo hiciste para evadir
algo o escapar de alge o alguien? () (1) (=) (2} ()
45, | En una escala de 0 2 4, ien gué
medida les problemas con tu familia - - - =
te llevarcn ghacer planes de @ 0 = =y it
suicidia?
46. | £En qué medida los problemas con
tus amigos te llevaron a hacer planes () {1 & (z) ()

de suicidio?

EAESEIENEY T T
| Bajo/Poco Mucho/Severo |
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47. | £éEn gué medida los problemas con tu
paraja te llevaron a hacer planes de () () €3] £ L)
suicidio?
48. | éEn gué medida los problemas con _
tus companeros te llevaron a hacer () (1) (=) (z) (s
planes de suicidio?
49, | éEn qué medida los problemas en el )
trabajo o los estudios te llevaren a () (1) (=) (z) (s
hacer planes de suicidio?
50. | éEn qué medida tu estado mental te m ey = ) 5
llewd a hacer planes de suicidio? el - 2 e e
51 | éDurante cuanto tiempo (%) tomaste . . . . . . . - . .
drogas o aleohel cuande planeaste Q)] ) 6 )] (=) =) B )] )] O]
suicidarta?
®©@ O & 6 & 6 ® @ & @
@ O & @ 6 6 & @ & @®
52. | éDurante cuanto tiempo pensaste en
el plan antes de decidir seguir 1. 0 segundos o
adelante con tu vida o llevarle a
cabo? 2. 1-80 segundos ]
3. 2-15 minutos 0
4, 16-60 minutos 9]
5. menos de un dia 9]
€. 1-2 dias O
7. mas de dos dias o 9]
8. amplios periodes (abarca mas de 2 respuestas) 0
28. no aplicable ]
59. desconocido ]
53. | Antes de que hicieras un plan de ~ -, -, - - . - -
i [ 1 2 E () 5 (1) (7 (B (&
suicidio, écudntos amigos tuyos, que ® 0 @ @ e e add @ ey 2
tu sepas, habian hecho planes de . . - ! . .
suicidio? @ O & @ 6 6 & @ & @®
54. | Desde la primera vez gque planeasts - - p o v - - —
suicidarte, écudntos amigos tuyos ® 0 = O] W i L) @ LB 2/
han hecho planes de suicidio? .
@ O & @ 6 6 & @ & @®
55. | Antes de que hicieras un plan de
suicidio, éen qué medida influyd en ti m ey ! -
0} ) z E 4
el hecho de que tus amigos hicieran h - =4 = y
planes de suicidio?
56. | Desde la primera vez que planeaste
f._l.ain:ir;:lan"trer ien qué medid_a influya en i " ) @ )
ti el hecho de que tus amigos hayan - » -
hecho planes de suicidio?
57. | En una escalade 0 a 4, icudl es la )
probabilidad de que planees tu Q) () (z) (&) L)
suicidio en el futuro?
KAENELEREY (IR AN
| Bajo, Poco Mucho/Severo
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O O O O
@@5&@@ suiciclas

Alguna vez ha hecho algo para gue

alguien creyera que bl querias 0} ne 0
matarte cuande realments no tenias i

intencién de hacerlo? 1} si O

Sale rellenar si NO ha habido intencidn suicida y sclo querian gue alguisn CREYESE gque gquerian infsnfar
suicidarss.
Llamaremos a este tipo de actos "gesto suicida”.
59, | éCuantos afios tenias la primera vez
que hiciste algo asi? (edad) () (1)

Fa
(3
oA
P
0
Pty
»)
=)
=)
Wt
1)
o
{'m'\.
=)
('I —
=)

@ O @ 6 0 6@ ®& 0 ®& 6

60. | éCuantos afios tenias la dltima vez

que lo hiciste? (edad) @ O 66 6@ @ & @ 0 ®& ©

61. | éCuantas veces en tu vida has hecho . . . . .
un gesto suicida? @ O (=) &) =) (5) O] () B

62. | éCudntos fueron el pasado afio?

63. | éCuantos fueron el pasado mes?

64. | éCudntos fueron la semana pasada?

65. | éQue hicista?

66. | éPor qué crees que lo hiciste?

67. | En una escala de 0 a 4, cuando
hiciste un gesto suicida, ien qué i I -\
medida lo hiciste para deshacerte de o
tus sentimientos negatives?

68. | éEn qué medida lo hiciste para sentir

algo, porgue te sentias entumecido o () ) @ 6] (=
vacio?

69. | En qué medida lo hiciste para
comunicarte con otra persona o () () (=) =) (2)

conseguir su atencion?
70. | £En qué medida lo hiciste para evitar

hacer algo o escapar de algo o () ) = () i)
alguian?
71. | En una escala de 0 a 4, éen qua ":"\ "::' (2) (3) (2)

EIESENEIEY [T i
Bajo/Poco Mucho/Severo |
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medida les problemas con tu familia
te llevaron a hacer un gesto suicida?
72. | éEn qué medida los problemas con
tus amigos te llevaron a hacer un () ) (=) () ()
gesto suicida?

73. | £éEn que medida los problemas con tu

pareja te llevaron a hacer un gesto Q] @ (z) @ (o
suicida?

74. | £éEn qué medida los problemas con
tus compafieros te llevaron a hacer Q) Q)] )] @ (&
un gesto suicida?

75. | £éEn qué medida los problemas en el
trabajo o los estudios te llevaron a () () (2) (z) (2}
hacer un gesto suicida?

76. | £éEn qué medida tu estado mental te ) _
llevo a hacer un gesto suicida? Q) @) (z) €)] 4

77. | éDurante qué porcentaje de tiempo . . . . . -
tomaste drogas o alcohol cuando @ (1) @ €] (=) =)
hiciste un gesto suicida?

@ 0O 66 6 @ 66 & 0 ®& ®

@ O 6 6 6 6 & 0 6 G

78. | Durante cuianto tiempo pensaste en
hacer un gesto suicida antes de 1. 0 segundos o
hacerla?
2. 1-60 segundos 0
3. 2-15 minutes O
4, 16-60 minutos 0
5. menos de un dia 8]
€. 1-2 dias O
7. mas de dos dias o 0
8. amplios pericdos (abarca mas de 2 respuestas) 8]
88. no aplicable 8]
99, desconocido 9]
79, | Antes de que hicieras un gesto - - - - - - - "
; 1 2 3 &) (5 (@) G G (o
suicida, écudntos amigos tuyos, que ® 0 @ @ . e e @ 2 =
ti sepas, habian hecho un gesto . - o . . . -
suicida? @ 0 6 6 @ &6 ©@ © 6@ 6
80. | Dasde la primera vez que hiciste un - - - =, - - -
@ O 6 6 @ ® & © 6@ @

gesto suicida, écudntos amigos tuyos
han heche un gesto suicida?

@ O 6 6 @ 66 & @ 6 G

B1. | Antes de que hicieras un gesto

suicida, éen qué medida influyd en ti P P! o (3 .-4
el hecho de que tus amigos hubieran o i =y by ey
hecho un gesto suicida? (escala Da4)

82. | Desde la primea vez que hicista un (n) (1) (2) (3) (4}

[ol1]2]5]a] i [T
| Bajo,/Poco Mucho/Severo |
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gesto suicida, éen qué medida influyd
en ti el hacho de quea tus amigos
hicieran un gesto suicida?

83.

En una escala de 0 a 4, écuidl crees
que es la prebabilidad de que vuslvas
a hacer un gasto suicida en el futuro?

()
o)

[os1]2]3]4]

Bajo/Poco Mucho/Severo
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A
Inftento de suicidio

Has hecho alguna wez un intente de

0) no 8]
suicidio en el que tuvieras alguna
intencién de morir?

1) si 8]

Llamaremos a este tipo de actos "intentos de suicidio”.

85. Cuantos afies tenias la primera vez

que intentaste matarte? Q)] D) (z (=) ] (=) (&) @ (8 ®
& O @ 6 © @ @ @ ® @

g6. iCuando fue el intento mas reciente? o= | o HOEOO 6 O 60 6 @

' (ONONONONONONONONONO

Mes | M ONONONONONONONONONO

M’ ONONONONONONONONONO

Afie | A (ONONONONONONONGNONO

A (ONONONONONONONGNONO

Ar (ONONONONONONONGNONO

A (ONONONONONONONGNONO
8. | maimshonpemdod=de 16 ®@ ® ® ® ®@ ®@ @ @ ©
No aplicable o ® O @ 6 0 6 @ @© 6@ @®
Desconocido o ® 0 6 66 @ 6 6 @ @ ®
B e entunds ™ ) 0 @ @ 0 0 @ @ @ O

O 0 @ 6 0 6 ®@ © 6@

89, éCuantos intentos fueren el pasado . . . . - .
afio? O 0 @ 6 @ 6 & @ ® @
& 0 @ 6 @ @ @ @ ® @

90, iCuantos intentos fuaron en el

pasado mes? Q) @ (@ )] (+ () (&) @ (8) ®
& O @ 6 © @ @ @ ® @

91. £Cuantos intentos fuercn la semana . . . . . - .
pasada? © @ (=) €] (=) (=) (&) (7 (8) (=)

0 O 6 @ e 6 6 @ ®& ®

EIENEIEREY I [T
| Bajo/Poco Mucho/Severo |
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1. Sobreingesta medicamentosa

92, Qué meétodo utilizaste en tu dltimo
intento?

2. Drogras ilegales

3. Medicacion sin receta

4, Veneno

5. Armas de fuego

&. Inmolacion

7. Ahorcamiento

8. Objeto afilado

5. Gas del tubo de escape

10, Ttros gases

11, Tren/Coche

12, Saltar desde un lugar alto

13. Ahogarse

14, Asfixia

15. Otras drogras con recata

16. Otro

17, Varios Métodos

B5. Mo aplicable

o o o o oo o o0 o o 0O oo o0 o o0 o o o

99, Desconocido

| —elele ol AU A
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93. | iCuales fueron las circunstancias que | 1. Pérdida de trabajo/estrés laboral/fracasa o
contribuyeron a tu intento de suicidio | académico
mas reciente? (maximo 2 opciones) . . N ]
2. Discusiones con familiares o amigos 8]
3. Discusion con esposa o pareja (8]
4, Problemas financieros o
5. Desalojo, embarge o
&. Problemas de salud 8]
7. Muerte de otra persona (8]
8. Sintomas psiguiatricos 8]
9. Acontecimiento humillante 0
10, Otro: O
11. S5e niega a contastar O
88, no aplicable o
99, desconocido 8]
94, iQué clase de lesionas sufriste como
consecuencia del intento?
En relacion al intento de suicidio mas letal:
95, éCudndo ocurrid? e . e e
o ONONONONORONONONONO!
Dia
D’ ONONONONONONONONONC
M ONONONONONONONGNONC
Mes
M’ ONONONONONONONONONC
A ONONONONONORONGONONO
. | A ONONONONONORONGNONC
Ano
A" ONONONONONONONONONC
A ONONONONONORONGONONO

96. iQué clase de lesiones sufriste como
consecuencia del intento?

lof1[2[3]4]
Bajo,/Poco Mucho/Severo
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1. 0 segundos

a97. éDurante cuanto tiempo pensaste en
2l suicidio antes del intanto?

2. 1-60 segundos

3. 2-15 minutos

4. 16-50 minutoes

5. menos de un dia

5. 1-2 dias

7. mas de dos dias o

8. amplios periodos (abarca mas de 2 respuestas)

88, no aplicable

O o o O o © O o ©

39, desconocido

a98. iPor gue crees que intentaste
suicidarte?

99, En una escala de 0 a 4, cuando
intentaste suicidarte, éen qué @ ) ey o A
medida lo hiciste para deshacerte de e e b
tus sentimientos negativos?

100. | £éEn qué medida lo hiciste para sentir
algo, porgue te sentias entumecido o (™ m (z) (3) ()
vacio?

101. | éEn gque medida lo hiciste para
comunicarte con alguien o conseguir (":l (1-:1 l':!\ {3\ lr:t\
su atencién?

102, | éEn gué medida lo hiciste para evadir
algo o escapar de algo o alguien? )] ) (@) E) (=)

103. | En una escala de 0 a 4, ien que
medida los problemas con tu familia (™ m (z) (3) ()
te llevaron a intentar suicidarte?

104. | éEn qué medida los proeblemas con

tus amigos te llevaron a intentar Q] )] (2 @ (=)
suicidarte?

105. | ¢éEn gue medida los problemas con tu
pareja te llewvaron a intentar Q)] (1) () @ (=)

suicidarte?

106. | £éEn qué medida los problemas con
tus compafieros te llevaron a @ M @ @ @&
intentar suicidarte?

107. | éEn qué medida los problemas en el
trabajo o los estudios te llevaron (™) (0 (z) (3) ()
intentar suicidarte?

108. | éEn gué medida tu estado meantal te
llevd a intentar suicidarte? Q)] () (2 @ (=)

109, | En una escala de 0 a 4, écuanto . .
dolor estabas experimentando (™) (1 (z) (3] ()
cuando hiciste el intento de suicidio?

EIESEIENEY I mmn
| Bajo/Poco Muchao/Severo |
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110. | éDurante qué porcentaje de tiempo

estuviste tomando drogas o alcohel ™ Q)] (=) (z) (=) (5) (8} @ & ®
cuando intentaste suicidarte?

O 0 @ 6 0 6@ 6 © ® ©

@ 0 & 66 @ 6 & @ 66 @

111. | Antes del primer intanto de suicidio, o = =, - - -, - - = =
icuantes amigos tuyos, que td ) ) @ O] ® = ® ey B &

sepas, habian intentado suicidarse? . . . . . ) . o

® O @ 6 & 6 & 0 ©®& ©®

112. | Desde gue intentaste suicidarte por o - - - -, iy . - = -
primera vez, icuantos amigos tuyos W () @ O] O] O ® W ) L)

han intentado suicidarse? . . . . . - . .

@ O & 606 0 6 ® @ 6 ®

113. | Antes del primer intento de suicidio,
ien qué medida el hecho de que

alguno de tus amiges intentara D] D) (=) (3) (e}
suicidarte te influyd? (Escala 0 a 4).

114. | Desde que intentaste suicidarte por
primera vez, ien qué medida el
hacho da que alguno de tus amigos () (1) =) (1) (a)
intentara suicidarte te influys?
[Escala 0 a 4).

115. | En una escala de 0 a 4, écudl crees
que es la probabilidad de qus (™ 0 (=) (3) (=)
vuelvas a intentar suicidarte?

[olalafs]s] mm NN
Bajo/Poco Mucho/Severo
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00 A T T
Pensamientos relacionacios con las autolesiomes

116. | féAlguna vez has pensado en hacarte
dafiz a ti misme sin tener intencion 0) no O
de morir? {p.e., cortarte o hacarte
quemaduras) 1) =i 0]

Llamaremos a este tipo de actos "autolesiones”.

117. | éCudntos afios tenias la primera vez

que lo hiciste? (adad) ® )] (=) (=) (=) &) (&) @ 0] ®

O O @ 6 0 6 & @ ® ®

118. | iCuantos afios tenias la dltima vez? . . . . . o .

(edad) O O @& & @ 6 @ o ® @®

O O @ 6 6« 6 ®& @ ® @®

119, | Cudntas veces en tu vida has tenida . . . . . o .

este tipo de pensamientos? ® () = (=) (= &) (&) @ 0] (@
(episodios separados)

O O @ 6 & 6 ©& 0 & ®

120. | éCuantas veces an el pasado afio? . . . . . o "

O O @ 6 @ 6 & 0 & ®

O O @ 6 & 6 © 0 & ®

121. | iCuantas veces en el pasado mes? . . . . . . .

O O @ 60 0 6 6 o ® @®

O O @ 6 & 6 & 0 & ®

122, | iCuantas vecas en la semana . . . - . . . .

pasada? ir'.J' [:1) [::) I:"’) [.-:) (53 I:ﬂ\: i?.} CE)' CE)'

O © @ 6 6« 6 @& @ ® @®

123. | En una escala de 0 a 4, en el pear
momento, équé intensidad tenian tus @ T ) oy ®
pensamientos de hacarte dafie? b ! o e

124. | Por término medio, iqué intensidad

tenian estos pensamientos? () (1) (2) (3) (2
125. | éPor gué crees que tienes este tipo
de pensamientos?
126. | En una escala de 0 a 4, éen gueé
medida tenias estos pensamientos @ ) ) 3 )
para deshacerte de sentimientos - e e W
negativos?
127. | éEn qué medida los tenias para sentir
algo, porgue te sentias entumecido o Q)] ) (@ (z) ()
vacio?
128. | iEn qué medida los tenias para
comunicarte con alguien o conseguir l:"") lf:" l'::\ {a“‘ ;;:4'}

su atencién?

EIESENEIEY I e
| Bajo/Poco Mucho/Severo
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129. | LéEn gue meadida tenias estos
pensamientos para evitar hacer algo () () =) E) ()
o escapar de alge o alguien?

130. | En una escala de 0 a2 4, éen gué

medida los problemas con tu familia @ o e ey oy
te llevaron a tener este tipo de - = e =y
pensamisntos?

131. | £En gué medida los problemas con
tus amigos te llevaron a tener estos Q)] () @) () L)
pensamisntos?

132. | £En gué meadida los problemas con tu
pareja te llevaron a tener estos Q)] (@) (z) (3 )
pensamisntos?

133. | £En gqué medida los problemas con
tus compafieros te llevaron a tener (o) (1) () (1) ()
astos pensamientos?

134. | £En gué meadida los problemas en el
trabajo o los estudios te llevaron a (o) (1) () (1) ()
tenar estos pensamientos?

135. | £En gué medida tu estado mental te ) N
llevo a tener estos pensamientos? Q) ) () ) ()

136. | Cuando tuviste estos pensamientos, — . . . . . . . - —
idurante gqué porcentaje del tiempo ) ) (=) (=) (=) (5) () (7 B B
estuviste tormando drogas o alcohol?

@ O @ 6  ©@ ®& @ &6 @

D O 6 6 @ & ® 0 & ®

137. | Cuando tuviste estos pensamientos,
écudnto tiempo solian durar? 1. 0 segundos

2. 1-60 segundos

3. 2-13 minutos

4. 16-50 minutos

5. menos de un dia

6. 1-2 dias

7. mas de dos dias o

8. amplios periodos (abarca mas de 2 respuestas)

B88. no aplicable

o o o o o o o o o o

99, desconocido

138. | Antes de que pensaras en hacerts

dafie por primera vez, écuantes :r'} Oj I::j (3:' I:_j I:EH (ﬂ\‘ {":‘ fE':' fc}
e e ® ® @ ® @ ® @ ® ® ®
B e paramianon tvimr dets (@ O © ® O ® © @ © O
mggshanpemsadocnhac=t 1 ® ® @ 0 O ® ® © ® ®

EIENEIENEY I I
| Bajo/Poco Mucho/Severo
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140.

Antes de que tuvieras estos
pensamientos, éen qué medida
influyd en ti el hecho de que tus
amigos pensaran en hacerse dafio?
(Escala de 0 a 4).

@

@

141.

Desde la primera vez que tuviste
estos pensamientos, ien qué medida
influyd el ti el hecho de que tus
amigos pensaran en hacerse dafio?

®

@

142.

En una escala de 0 a 4, écudl es la
probabilidad de que tengas este tipe
de pensamientos en el futuro?

®

@

[o1]2]3]2]

Bajo/Poco Mucho/Seveno |
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IR R TR
Auttelesiones

143. | éAlguna vez te has autolesionado?

144, | éCuantos afios tenias la primera vez?

(edad) ® 0 6 6 @ 66 ©@ @ ® ®

D O @ & 6 60 60 @ @ ©®

145, | éCuantos anos tenias la dltima vez?

® O &6 6 © 6 ®& @ ®& ®

D 0 @ & 6 6 6@ @ @ ©®

146, | éCudntas veces en tu vida te has
autolesionado? (Episodios
separados)

O @ &6 0 6 60 @ @ ©®

® 0 66 6 @ 6 ©@ @ ®& ®

147. | éCudntas veces en el dltimo anfo? . y y " . . y
n O @ &6 60 6 66 @ 6@

® 0 66 6 6@ 6 ®@ @ ®& ®

148, | éCuantas veces en el pasado mes?

® 0 66 6 @ 6@ ©@ @ ® ®

0 @ & 0 6 6@ @ @ ©

149, | iCuantas veces en la pasada

semana? ® 0 6 6 @ 66 ®©@ @ ® ®
® 0 66 6 0 6 ®©@ @ ®& ®

150. | Ahora te voy a decir una serie de
métodos que la gentea utiliza para () ) = (z) (=) (5) (8) ) {8) ()
hacersa dafio. Dime, icudles d=

estos metodos has utilizado? (Escoge

Sdelrmitcdsquemparecans 1) © O © © ©® © @ © ©

1. Hacerte cortes

2. Golpears 2 propésio ® ®© 6 0 ® @ @ @ ® O

4, Hacerte un tatuaje a O mismo

3. Hurgar en una herida . . . . ) o "

6. Quemarte |z piel (gj.con un Q) (1) (z (z) (=) (5) (8) @ & @®
cigarre, cerilla u otro objeto
caliente)

7. Insertar objetos bajo las ufias o - - - - = - -
bajo Ia piel ! ® O @ 6 @ 6 & 0 & ®

8. Morderte (2. Morderte los labios)

9. Pellizcarte zonas del cuerpo hasta
el punto de hacerte sangre

10. Hzacerte arafiazos

11. Frotarte la piel hasta el punto de
hacerte sangre.

12, Otro (especificar):

88. Mo aplicable

59. Desconocido

® 0 &6 6 @ 6@ ® @ ® ®

O @ &6 0 6 6@ @ @ ©®

[ol1]2]5]a] o i
| Bajo,/Poco Mucho/Severo |
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151. | éAlguna vez has recibide tratamiento
medico por las heridas que te 0) no O
causasta?
1) si 0
88) no aplicable ]
53) desconocida 8]
152, | iéPor gue crees que te haces dafio?
153. | En una escala de 0 a 4, cuando te
hacias dafio, éen gqué medida lo - — o~ - P
hacias para deshacn‘:erte de los malos Q) @ @ @ 2
sentimientos?
154, | £En gué medida lo hacias para sentir
. . = 3 — = o
algo, porgue te sentias entumecido o (@ (1) (z (7 )
vacia?
155 | iéEn gué medida lo hacias para
. - . 3 ¥ — o3 o)
comunicarte con alguien o conseguir Q) (1) (z ) \a)
su atencién?
156. | éEn qué medida lo hacias para evitar
= - o3 oy
hacar algo o escapar de algo o de (@ (1) (z &) W4
alguien?
157. | En una escala de 0 a 4, éen gue
medida los problemas con tu familia (™ {1 (z) (1) ()
te llevaron a autslesionarte?
158. | £En gué medida los problemas con
tus amigos te llevaron a (™ () (z) (3) (%)
autolesicnarte?
159, | £En qué madida los problemas con tu @ e ™y 2y (o
pareja te llevaron a autolesicnarte? ! - - el 24
160. | £En gué medida los problemas con
tus compafieros te llevaron a (o) (1) (z) (3) ()
autolesionarte?
161. | £En qué medida los problemas en el
trabajo o los estudios te llevaron a (o) (1) (=) (3) ()
autolesionarte?
162. | £En gue medida tu estado mental te ) -
llevo a autolesionarte? (™ 1) (=) e} [+
163. | éDurante cuanto tiempo (en %)
astuviste tomando drogas o alcohol (@) D] () )] (&) (5) (B) @ (&) (@)
cuando te autolesionaste? ’ ’ ’
o O &6 666 0 6 ® @ ®& @
o O @ 6 6 6 ® @ ® @®
ol ] I wm
| Bajo/Poco Mucho/Severo
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164. | iDurante cudnto tiempo pensaste en
autolesionarte antes de hacerlo? 1. 0 segundos o
2. 1-60 segundos Q0
3. 2-15 minutos O
4., 16-50 minutos 0]
5. menos de un dia 0
6. 1-2 dias O
7. mas de dos dias o 9]
8. amplics periodos [abarca mas de 2 respuestas) Q0
88. no aplicable 9]
99, desconocido Q
165, | Antes de autolesionarte, icuantos = . -, . . - -
amigos tuyos, gue hi sepas, se ) 0 (z O] @ 6 ® @) (8} Ry
autolesionaron?
@ © 5 66 6 & ® @ & @
166. | Dasde la primera vez que te = . . . . . . P - -
autolesionaste, écudntos de tus ) ® @ O E© ® ® @ & w2t
amigos se han autclesionado alguna
ves? @O © 5 66 6@ & ® @@ & @
167. | Antes de autolesionarte, ien qua
medida_ te influyo el hgchc- de que @) f\: @ G) ®
tus amigos se autolesionaran? s - -
[escala de 0 a 4).
168. | Desde la primera vez que te
..autculelsmnaste. , Len qué med |t.:|a te @) @ @ @) ®
influyd el heche de que tus amiges “ ’ -
se autolesionaran? (escala de 0 a 4].
169, | En una escala de 0 a 4, écuil es la )
probabilidad de que realices este tipo (™ (1) (z) (3) ()
de conductas en el futuro?

EIESEIENEY W [N
| Bajo/Poco Mucho/Severo




Anexo 5: Carta de Aprobacion del Comité de Investigacién para el proyecto

actual

Oficio: DI/C1/883/0414
Dictamen: Aprobacion
México, D.F., a 11 de Abril de 2014
Nadia Montserrat Zufiiga Ugalde
Presente

Por este medio le informamos que el proyecto de investigacian derivado del proyecto “Validez de la cédula de
autolesiones” registrado en esta Division de Investigacion con la clave 1010113 con titulo “Trastornos
psiquiatricos evaluados a través del mini kid en una muestra clinica de nifios y adolescentes con
autolesiones en un hospital psiquidtrico infantil de la ciudad de México.”, ha sido registrado con la clave
n1010113/7f y dictaminado como: Aprobado

Se notifican las siguientes obligaciones que adquiere en calidad de tesista:

Entregar una copia del presente a sus tutores.
Debera entregar cada 6 meses (mayo y noviembre) un informe de los avances de su
proyecto, entregar su primer informe semestral del desarrollo del estudio durante la primera
semana del mes de Mayo en la pagina
https:/isites.google.com/site’hpicomisioninvestigacion del afo en curso, asi como de
los productos derivados (presentaciones en congresos. etc.) y el registro de pacientes de su
investigacion.

e Al concluir su tesis no olvide llenar el informe final en la pagina arriba mencionada para
evitar solicitarle su informe faltante.

« Altermino de su proyecto entregar dos ejemplares del producto final de'la tesis, uno para el
area de investigacion y otro como acervo para |a biblioteca del hospital incluyendo los sellos
de la biblioteca de la UNAM y del HPIDJNN.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente /’, A,

Dr. Humberto Nicolini Sanchez
Presidente del Comité de Investigacion

Cep. Dra. Lilia Albores Gallo. Investigador principal del HPIDJNMN. Presente
Registro de productividad, HPIDINN. Presente
Archivo
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Anexo 6. Carta del Comité de Etica para el proyecto central de la

investigadora principal

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad
Servicios de Atencion Psiquiatrica

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

Oficio: DI/CI/850/0213
Asunto: Dictamen transitorijo de ética
México, D.F., a 25 de Febrero de 2013
Dra. Lilia Albores Gallo
Presente

En virtud de la reestructuracion del Comité de Etica en Investigacidn, y con el propésito de cumplir con el acuerdo
que emite las disposiciones generales para la integracion y funcionamiento de los comités de ética en investigacion,
emito a usted un dictamen transitorio aprobatorio de ética del proyecto de investigacion “Validez de la cédula de
autolesiones” registrado en esta Division de Investigacion con la clave 111/01/0113 del cual es investigador principal.
Bajo la consideracion de que es un protocolo de riesgo minimo que consiste en la aplicacion de cuestionarios sin
modificacion intencionada de variables psicoldgicas o sociales y no incluye intervenciones terapéuticas que impliquen
riesgo mayor al minimo.

En su momento se emitira dictamen final correspondiente, mismo que debera ser gestionado por usted posterior a la
instalacion del comité definitivo.

Sin mds por el momento, reciba un cordial saludo.

P
Atenta fente/ \

Dra. Dora Ma. Pérez Ordaz
Directora del Hospital Psiquiatrico Infantil
Dr. Juan N. havarro

C.c.p Dra. Ma. Elena Marquez Caraveo. Jefe de la Division de Investigacion HPIDJNN. Presente
Archivo.
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