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RESUMEN 
 

Antecedentes: Las autolesiones no suicidas, pueden definirse como conductas deliberadas 

destinadas a producir daño físico sin la intención de provocar la muerte. En adolescentes 

mexicanos, se reporta una frecuencia de autolesiones de 17.1%, con una relación mujer-

hombre de 2:1. La evaluación de las diferencias por género en las funciones ejecutivas de 

adolescentes con autolesiones constituye un tema pobremente explorado en la literatura.  

Objetivo: Este trabajo tiene como fin comparar el perfil de funciones ejecutivas 

específicamente memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva entre los 

adolescentes hombres y mujeres que se autolesionan. Así como las características de las 

autolesiones y trastornos comórbidos.   

Material y Métodos: Se analizó adolescentes de 12 a 17 años de ambos sexos, pacientes 

del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” y cumplían con los criterios 

diagnósticos del DSM-5 para autolesiones no suicidas. Se valoró el funcionamiento ejecutivo 

utilizando el test NiH. Toolbox. Y las características autolesivas utilizando ISLAS. Se realizo 

análisis multifactorial a los resultados, buscando di referencias entre hombres y mujeres.  

Resultados y Conclusiones: Las mujeres presentaron menores funcionamiento en memoria 

de trabajo y flexibilidad cognitiva (p.002-p.048) Con mayor frecuencia se frotaban la piel 

(40.5% vs 14.8%, p=.024), Se encontró diferencias por género en la frecuencia de 

comorbilidad con de trastorno de estrés postraumático (26.2% vs 3.7%, p=.016). 

Podemos concluir posterior al análisis estadístico de nuestra muestra en población clínica, al 

respecto a la diferencia por sexo que las adolescentes mujeres con autolesiones presentan 

peor desempeño en memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva. 

 
Términos MeSH: Autolesiones, Funciones ejecutivas, Adolescentes 



3 
 

ÍNDICE 
 
INTRODUCCIÓN ...................................................................................................................... 5 

MARCO TEÓRICO ................................................................................................................... 6 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....................................................................................... 9 

JUSTIFICACIÓN ....................................................................................................................... 9 

HIPÓTESIS ............................................................................................................................. 10 

OBJETIVOS ............................................................................................................................ 10 

MATERIAL Y MÉTODOS ........................................................................................................ 10 

RESULTADOS. ....................................................................................................................... 16 

DISCUSIÓN ............................................................................................................................ 17 

CONCLUSIONES ................................................................................................................... 19 

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES ............................................................................. 19 

REFERENCIAS ....................................................................................................................... 19 

ANEXOS ................................................................................................................................. 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

ÍNDICE DE TABLAS Y FIGURAS. 
 

Tabla 1. Variables           11 

 

Tabla 2. Cronograma de actividades        14 

 

Tabla 3. Pruebas cognitivas utilizadas para la evaluación de funciones ejecutivas 15 

 

Tabla 4. Puntuaciones NiH toolbox de hombres y mujeres con autolesiones  17 

 

Figura 1. Procedimiento de proyecto general       13 

 



5 
 

INTRODUCCIÓN 
 
Las autolesiones no suicidas son una realidad que abarca gran parte de la atención en los 

servicios de urgencias médicas y médicas psiquiátricas.  

Siendo un fenómeno percibido con mayor frecuencia en la práctica clínica, población clínica 

psiquiátrica, requiriendo la atención y recursos humanos hospitalarios para su manejo, el cual 

nos lleva a preguntarnos si en nuestro contexto social y médico atencional, tenemos la 

información suficiente al respecto para poder plantearnos un pronóstico, identificar riesgos y 

brindar intervenciones para disminuir este fenómeno.    

Se conoce por estudios previos que hay disminución en el funcionamiento ejecutivo, en 

memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva, en pacientes con autolesiones. 

Sin embargo, hay discrepancias al respecto del papel del género, así como comorbilidades 

psiquiátricas, al respecto de autolesiones.  

Por lo cual, consideramos estudiar las funciones ejecutivas en población con autolesiones. 

Utilizando pruebas ya validadas para la obtención de los datos. A los cuales se realizaron 

análisis estadísticos buscando resultados que nos ayuden a vislumbrar las diferencias entre 

el sexo del grupo de estudio y el fenómeno autolesivo.  
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MARCO TEÓRICO 
 

Las autolesiones, son un signo psiquiátrico que ha tomado en la actualidad mayor 

importancia en la atención médica. No se conoce como tal una prevalencia, pero diversos 

autores han estimado cifras que van desde el 6.7%1 hasta 17%2 de adolescentes y adultos 

jóvenes que han presentado a lo largo de la vida este signo3, lo que deja ver la alta 

variabilidad incluso entre variables homogéneas4. Se presume un inicio de los 14 a los 24 

años de edad3, sin embargo, este parámetro es igual de variable que la prevalencia, y 

refieren una media de edad de 15.2 años3, aunque otros autores establecen un rango de 

inicio entre los 12 a los 14 años de edad5. 

Las autolesiones sin intención suicida (NSSI, por sus siglas en inglés) se definen como el 

daño deliberado y directo del tejido que un individuo inflige en su propia piel o cuerpo sin 

intención de morir6, 7, 8. Los métodos que pueden utilizarse son diversos, tales como cortes, 

golpes, rascado y quemaduras6, 9, 10. La conducta autolesiva se ha asociado a diferentes 

funciones, incluyendo regulación emocional, castigo intencionalmente autoinfligido o como 

método de comunicación de un malestar8, 11. 

Al ser un fenómeno creciente en la población en general, la asociación psiquiátrica 

americana propuso en el DSM 510, los criterios para las autolesiones no suicidas:  

1) En el último año, el individuo ha dedicado 5 o más días a ocasionarse daños intencionales 

autoinfligidos en la superficie del cuerpo, con la posibilidad de provocarse sangrado, 

hematomas o dolor (por ejemplo, cortar, quemar, apuñalar, golpear o excesiva fricción) con la 

intención de que las lesiones sólo conducirán a daños físicos leves o moderados (es decir, 

sin intento suicida). 

2) El individuo que incurre en conducta auto- lesiva la realiza con una o más de las siguientes 

expectativas: a) Obtener alivio de un sentimiento o estado cognitivo negativo, b) resolver una 

dificultad interpersonal c) inducir un estado emocional positivo. 

3) La lesión intencional se asocia con al menos uno de los siguientes: a) dificultades 

interpersonales, sentimiento o pensamientos negativos, como la depresión, la ansiedad, la 

tensión, la ira, la angustia o la autocrítica, que se producen en el periodo inmediato antes del 

acto de autolesión, b) antes de incurrir en el acto, presenta un periodo de preocupación 

acerca de la conducta a realizar, que es difícil de resistir, c) piensa frecuentemente en 

autolesionarse, incluso cuando no las está realizando. 
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4. El comportamiento no es socialmente sancionado (por ejemplo, perforaciones en el 

cuerpo, tatuajes, parte de un ritual religioso o cultural) y no se limita a quitarse una costra o 

morderse las uñas. 

5. La conducta y sus consecuencias causan malestar o deterioro clínicamente significativo o 

interfieren en el funcionamiento interpersonal, académico o de otras áreas importantes. 

6. El comportamiento no se produce exclusivamente durante estados como psicosis, 

abstinencia por sustancias u otras patologías como trastornos generalizados del desarrollo o 

discapacidad intelectual10. 

El estudio de las autolesiones comenzó a realizarse en mujeres, debido a la afirmación de 

que se presentaba con mayor frecuencia en ellas, posiblemente debido a que los primeros 

reportes de autolesiones provenían de pacientes hospitalizadas que contaban con 

diagnóstico de trastorno límite de personalidad, que anteriormente se consideraba más 

frecuente en mujeres y que tiene como criterio diagnóstico la presencia de autolesiones2, 4, 12.  

En una población general de adolescentes mexicanos se ha reportado una frecuencia de 

autolesiones del 17.1% al 27.9% con una mayor frecuencia en mujeres2, 6.  

Los métodos para autolesionarse son diversos, y es posible que un mismo individuo se 

autolesiones de diversas formas. El cortarse es el método de mayor frecuencia, reportándose 

con frecuencias de 47 al 80%12, 13, 14; en segundo lugar, el rascado con una frecuencia del 

33-53%15, 16, 17, morderse 23.2%, pellizcarse 4-62%, quemarse 8-33%, golpearse 6-23.2 % e 

ingerir sustancias con 5.6 al 14%6, 12. 

Las autolesiones se han asociado a múltiples comorbilidades como depresión, ansiedad y 

trastorno por estrés postraumático15, 18, 19, también se han asociado a trastorno obsesivo 

compulsivo7, consumo de sustancias, trastorno límite de la personalidad e incluso trastornos 

de la conducta alimentaria7, 11, 20. Los resultados de estudios en adolescentes de muestras 

clínicas en varios países han mostrado además una asociación con los trastornos 

externalizados20, 21, 22. 

Las funciones ejecutivas son el conjunto de habilidades que permiten la generación, 

supervisión, regulación e implementación de comportamientos apropiados para alcanzar 

metas complejas, especialmente aquellas que no son automatizadas y que nos permiten 

resolver nuevas situaciones23. Su disfunción implica un rol clave en la regulación del estado 

emocional y la conducta24, 25, 26. 

Dentro de las funciones ejecutivas, la memoria de trabajo es la encargada de actualizar y 
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monitorear las representaciones en la memoria, y se asocia al funcionamiento de la corteza 

prefrontal, particularmente en su parte dorsolateral26, 27. El cambio entre tareas o conjuntos 

mentales (shifting) consiste en desplazarse entre múltiples tareas, operaciones o procesos 

mentales; ha sido relacionado al funcionamiento de la zona medial de la corteza prefrontal28. 

Por su parte, el control inhibitorio se refiere a la capacidad de inhibir deliberadamente 

respuestas dominantes y/o automáticas. Esta función mental se ha relacionado con la 

corteza orbitofrontal29.  

 
Autolesiones y funciones ejecutivas 

Las funciones ejecutivas han sido examinadas en algunos estudios de sujetos con 

autolesiones, en particular se han descrito déficits en la atención ejecutiva entre individuos 

con autolesiones de repetición, en comparación sujetos sanos11, 24. Sin embargo la 

correlación entre las funciones ejecutivas y autolesiones aún no se ha dilucidado en su 

totalidad7, 13. Estudios anteriores no encontraron diferencias significativas en las pruebas de 

desempeño de las funciones ejecutivas entre sujetos con y sin autolesiones30, 31, 32. 

Estudios más recientes han demostrado que adolescentes con el antecedente de 

autolesiones de alta severidad (potencial de dañar severamente al tejido) presentaban déficit 

en la memoria de trabajo y fallas en el control inhibitorio en aquellos con autolesiones de baja 

severidad (Con poco potencial para causar daños al tejido) lo cual sugiere una naturaleza 

impulsiva en el mecanismo de acción de estas autolesiones33, 34. 

 
Diferencias por género en autolesiones 

Muchos estudios han detectado una mayor prevalencia de autolesiones en pacientes 

femeninas en comparación con pacientes masculinos, en proporción que va de 2:1 a 4: 12, 12, 

14, 22, 35, 36. 

Además de la frecuencia, se han encontrado diferencias por sexo en los métodos de 

autolesión7, 20, 37, 38, 39. Un estudio realizado en población abierta de la Ciudad de México 

reportó mayor frecuencia en cortarse, picarse y marcar la piel con objetos en las mujeres 

respecto de los hombres6, 40. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Las autolesiones no suicidas son una realidad que abarca gran parte de la atención en los 

servicios de urgencias médicas y psiquiátricas. Estudios previos han sugerido que existen 

alteraciones en el funcionamiento ejecutivo, en memoria de trabajo, control inhibitorio y 

flexibilidad cognitiva, en pacientes con autolesiones. Sin embargo, hay discrepancias al 

respecto del papel del género, así como comorbilidades psiquiátricas, al respecto de 

autolesiones.  

 

Pregunta de investigación. 
¿Existen diferencias ejecutivas entre hombres y mujeres en población adolescente mexicana 

con autolesiones? 
 

JUSTIFICACIÓN 
 
Matthew Nock plantea la importancia de entender por qué las personas se autolesionan y 

propone un modelo teórico en el que los factores de riesgo distales interactúan con 

deficiencias intra o interpersonales en situaciones estresantes para el sujeto, resultando en 

autolesiones repetidas8, 41. 

Dentro de las deficiencias intra/interpersonales pueden estar las funciones ejecutivas. Hasta 

el momento, la investigación de funciones ejecutivas y autolesiones se resume a cuatro 

trabajos de investigación, ninguno en población mexicana, de los cuales tres no reportaron 

diferencias29, 30, probablemente por utilizar pruebas que no investigan funciones ejecutivas 

primarias. Un trabajo que utilizó una batería neuropsicológica encontró diferencias en la 

memoria de trabajo espacial24. También se encontraron déficit en la memoria de trabajo y 

fallas en el control inhibitorio34. 

Por lo que consideramos necesario valorar las funciones ejecutivas en población mexicana 

menores de 18 años de edad, e incluir múltiples variables sociodemográficas en contraste 

con el sexo de la población2, 6. 
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HIPÓTESIS 
 
Se encontrarán diferencias en funciones ejecutivas, principalmente en memoria de trabajo y 

flexibilidad cognitiva, en pacientes masculinos con autolesiones. Debido a que este género 

es el que ha presentado menor frecuencia en número de autolesiones que la población 

femenina en los trabajos ya descritos.   

 

OBJETIVOS 
 

Objetivo general. 
Comparar el perfil de funciones ejecutivas entre los adolescentes hombres y mujeres que se 

autolesionan.  

 
Objetivos específicos. 
1.- Describir las características clínicas y demográficas de los sujetos con autolesiones. 

2.- Describir las funciones ejecutivas de control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y memoria de 

trabajo en los adolescentes con autolesiones. 

3.- Determinar si las alteraciones en las funciones ejecutivas explican las razones para 

autolesionarse. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Tipo de diseño: 
Se trata de un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo que consistió en el análisis de 

resultados de funciones ejecutivas en adolescentes masculinos y femeninos con 

autolesiones atendidos en el Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.  

 
Muestra: 
La muestra se tomó del proyecto general denominado “Diferencias en el perfil de funciones 

ejecutivas en adolescentes con y sin autolesiones”. Con sujetos que contaran con expediente 

clínico en el Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” que acudían a consulta 

externa, urgencias u hospitalización. 
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Criterios de inclusión. 

• Adolescentes de 12 a 17 años de ambos sexos. 

• Con los criterios diagnósticos del DSM-5 para autolesiones no suicidas.  

Criterios de exclusión. 

• Se excluyeron adolescentes que no supieran leer y escribir. 

• Sujetos con discapacidad intelectual. 

Criterios de eliminación. 

• Que el participante decidiera retirarse del proyecto. 

• Evaluaciones incompletas. 

 
Variables:  
Tabla 1. Variables. 

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional Tipo de variable Unidad de 

medición 
Sexo Característica 

biológica que divide 
a los seres humanos 
en masculino y 
femenino. 

a) Masculino 
b) Femenino 

Independiente 
Cualitativa, 
nominal 
dicotómica  

Masculino, 
femenino. 

Edad Tiempo que ha 
vivido una persona 
contando desde su 
nacimiento.  

Numero de 
años que 
tiene el 
adolescente 
al momento 
de la 
medición. 

Independiente, 
Cuantitativa 
discreta.  

12-17 años  

Autolesiones 
no suicidas 

Lesión directa, 
deliberada del propio 
tejido corporal sin 
una ideación suicida 

Definición de 
autolesión 
según DSM 5  

Independiente 
Cualitativa y 
Cuantitativa 

ISAS 24 
reactivos (12 
conductas y 23 
funciones) 

Comorbilidad 
psiquiátrica  

Trastorno 
psiquiátrico 
presentado junto con 
autolesiones 

Diagnósticos 
según DSM 5 

Independiente, 
Cualitativa 
Dicotómica.  

M.I.N.I. Kid 

Control 
Inhibitorio  

Habilidad para parar 
deliberadamente 
respuestas 
dominantes, 
automáticas cuando 
sea necesario  

A mayor 
puntuación 
del test mejor 
control 
inhibitorio.  

Independiente. 
Cualitativa 

NiH Toolbox. 
Test de 
Flanker 
Control 
Inhibitorio y 
atención. 
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Flexibilidad 
Cognitiva 

Ignorar una tarea 
irrelevante y el 
subsecuente 
involucramiento en 
una tarea relevante 

A mayor 
puntuación 
del test mejor 
Flexibilidad 
cognitiva 

Independiente. 
Cualitativa 

NiH Toolbox. 
Dimensional 
Change Card 
Sort Test. 

Memoria de 
trabajo 

Mecanismo cognitivo 
responsable por el 
almacenamiento 
temporal de 
información y su 
procesamiento 

A mayor 
puntuación 
del test mejor 
Memoria de 
trabajo 

Independiente. 
Cualitativa 

NiH Toolbox. 
List sorting 
working 
memory test 

 

Procedimiento: 
El presente trabajo se derivó del macroproyecto denominado “Diferencias en el perfil de 

funciones ejecutivas en adolescentes con y sin autolesiones” con número de registro ante los 

Comités de Investigación y de Ética en Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. 

Juan N. Navarro” IT3/01/0714 el día 05 de noviembre del 2014. Investigador principal del 

proyecto: Dra. Rosa Elena Ulloa Flores e Investigador principal externo Dr. Pablo Adolfo 

Mayer Villa (Anexo 1).  

Dentro de esa investigación a población adolescente de 12 a 17 años se les identificó en los 

servicios de consulta externa, urgencias y hospitalización del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. 

Juan N. Navarro”, después se les invitó a participar en el protocolo y en caso de haber 

aceptado se procedió a explicar y firmar el consentimiento y asentimiento informado. Se 

procedió a aplicar los siguientes instrumentos: Nih Toolbox, ISAS, M.I.N.I. Kid, Se les entregó 

una copia del asentimiento (Anexo 2) y consentimiento informado (Anexo 3) y se anexó una 

copia a su expediente clínico. 

En noviembre del 2017 fue aprobado el presente proyecto derivado con el Título “Diferencias 

en el perfil de funciones ejecutivas entre hombres y mujeres con autolesiones.” con el 

número de registro IT3/01/0714/Ta (Anexo 4). El cual hizo uso de los datos resultantes del 

macroproyecto. 

Toda la información recolectada fue capturada en una hoja de cálculo de Excel, esta misma 

base fue exportada y tratada dentro del programa SPSS para su proceso.   
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Figura 1. Procedimiento de proyecto general  
 

 
 

 

 

Aprobacion de proyecto 

Diferencias en el perfil de funciones 
ejecutivas en adolescentes con y sin No. Registro: IT3/01 /0714. 

autolesiones 

"(/ 
Recolecci6n de muestra 

Invitaci6n a participantes Firma de consentimiento y asentimiento 
informado 

"(/ 
Aplicacion de instrumentos 

NiH Toolbox I.SAS M.I.N.I Kid 

"(/ 
Conformacion de base de datos 

"(/ 
Aprobacion proyecto derivado 

Diferencias en el perfil de funciones 
ejecutivas entre hombres y mujeres con No. Registro: IT3/01 /0714/ta 

autolesiones 

"(/ 
Analisis de datos y discusion de resultados. 



14 
 

Cronograma: 
Tabla 2. Cronograma de Actividades. 

Actividad Junio-julio Agosto-
septiembre 

Octubre-
noviembre 

Diciembre 

Entrega de anteproyecto  
 

   

Análisis de información y 
estadístico 

  
 
 

  

Entrega de protocolo   
 

  

Análisis de resultados y 
conclusiones  

   
 
 

 

Entrega de trabajo final     
 

 
Instrumentos de medición:  
Para evaluar al fenómeno autolesivo se utilizó el  Inventory of Statements About Self Injury 

(ISAS, por sus siglas en inglés) (Anexo 5) un instrumento auto aplicable que comprende una 

sección inicial que incluye información demográfica y la frecuencia con la que el sujeto ha 

practicado 12 métodos diferentes de autolesión a lo largo de su vida, estos incluyen cortes, 

rascarse muy fuerte, golpes, mordeduras, quemaduras,  interferir con la curación de heridas, 

clavarse agujas, pellizcarse, jalarse el cabello, frotar la piel contra superficies ásperas, 

deglutir sustancias peligrosas. Posteriormente se pregunta la edad de inicio, si la experiencia 

es dolorosa y si el individuo desea dejar de autolesionarse. En la segunda sección se 

integran 13 funciones de las autolesiones que se evalúan de acuerdo a su relevancia en la 

conducta autolesiva del sujeto a través de tres preguntas que se califican como 0 (no 

relevante), 1 (algo relevante), o 2 (muy relevante). Los reactivos incluyen afirmaciones como 

“Cuando me estoy autolesionando me estoy….  calmando/ creando un límite entre los demás 

y yo / castigando” etc.  El instrumento toma de 10 a 15 minutos en completarse11.La 

consistencia interna de dicha escala fue 0.856 y el análisis factorial de los componentes 

principales produjo 7 factores con valores Eigen mayores a 1 que sumaban el 61.4% de la 

varianza42. 

Se aplicó la entrevista estructurada M.I.N.I. Con el fin de evaluar la comorbilidad diagnóstica 

La cual es de breve duración explora los principales trastornos psiquiátricos del Eje I del 

DSM-IV y la CIE-10. puede ser administrada en un período de tiempo (promedio de 18,7 ± 
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11,6 minutos, media 15 minutos). Puede ser utilizada por clínicos tras una breve sesión de 

entrenamiento. Entrevistadores no clínicos deben recibir un entrenamiento más intenso.43 

Está interroga sobre la presencia de 24 diagnósticos de acuerdo a los criterios diagnósticos 

del eje I del DSM-IV. Se encuentra dividida en módulos identificados por letras, cada uno 

corresponde a una categoría diagnóstica. Al comienzo de cada módulo (con excepción del 

módulo de los trastornos psicóticos), se presentan en un recuadro gris, una o varias 

preguntas «filtro» correspondientes a los criterios diagnósticos principales del trastorno. Al 

final de cada módulo, una o varias casillas diagnósticas permiten al clínico indicar si se 

cumplen los criterios diagnósticos. (Anexo 6)  

Se utilizó el NIH Toolbox (Anexo 7) para la evaluación de las funciones ejecutivas memoria 

de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva, de acuerdo a la tabla 3.  

La batería de evaluación NIH Toolbox fue diseñada para su uso en investigaciones 

epidemiológicas y clínicas relacionadas con la salud. Y puede ser aplicada por completo en 2 

horas. Para la función neurológica y del comportamiento contiene medidas en los dominios 

de la función cognitiva, la función motora, la función sensorial y la salud emocional. Se 

encuentra validada para su uso en idioma español, en edades de los 3 a 85 años. Así como 

con la aplicación en tableta por medio de una aplicación.  

 

Tabla 3. Pruebas cognitivas utilizadas para la evaluación de funciones ejecutivas. 

Constructo Prueba de 
aplicación Descripción Duración de la 

prueba 

Control Inhibitorio  
Test de Flanker 
Control Inhibitorio y 
atención.   

La asignación de 
capacidades limitadas 
de uno para hacer 
frente a una 
abundancia de 
estimulación 
ambiental. 

3 minutos 

Memoria de trabajo 
Prueba de 
Clasificación de listas 
Memoria de trabajo   

La capacidad de 
almacenar información 
hasta que la cantidad 
de información que se 
almacena excede la 
capacidad de una 
persona para 
mantener esa 
información. 

7 minutos 
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Flexibilidad cognitiva  
Prueba con tarjetas 
DCCS  
Flexibilidad cognitiva. 

La capacidad de 
planificar, organizar y 
monitorear la ejecución 
de comportamientos 
estratégicamente 
dirigidos de manera 
orientada a objetivos 

4 minutos 

Nota: El NIH toolbox ha sido validado y utilizado previamente en diferentes idiomas44. 

 
Análisis Estadístico:  
Con el fin de describir las características clínicas, demográficas y de las funciones ejecutivas 

tanto de los sujetos con autolesiones se utilizaron porcentajes, medidas de tendencia central 

y de dispersión. Para las comparaciones entre grupos se utilizó X2 de Pearson y T de 

Student. Se realizó una regresión lineal buscando asociación multivariable, donde la variable 

independiente fue la puntuación ajustada para la edad de las funciones ejecutivas que sean 

diferentes entre ambos grupos y como variables dependientes las 7 razones para 

autolesionarse evaluadas por el ISAS con el fin de determinar si las alteraciones en las 

funciones ejecutivas explican las razones para autolesionarse. 

 

Consideraciones éticas:  
Según el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 

(artículo 17) DOF: 3 feb 1983 y sus actualizaciones, se considera de Riesgo mínimo. Se 

obtuvo consentimiento informado por parte de los padres y el asentimiento del menor para 

participación en este estudio. Este proyecto cuenta con carta compromiso al comité de ética 

en investigación (Anexo 8) y carta de conformidad del cumplimiento de lineamientos éticos 

en el desarrollo del proyecto de tesis del comité de Ética en Investigación del Hospital 

Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” el día 28 de noviembre del 2018 (Anexo 9). 

Adicionalmente el investigador de este proyecto realizó el curso “Protección de los 

participantes humanos en la investigación” del National Institute of Health con número de 

certificado: 385606 (Anexo 10). 

 
RESULTADOS 
 

Se obtuvo de una muestra de 69 sujetos, donde se encontró una frecuencia de 42 para 

mujeres siendo un 60% de la muestra y 27 hombres.  
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Al respecto de la edad en años se obtuvo un mínimo de 11 años y un máximo de 17 años de 

edad. Con una media de 14.6 años con una desviación estándar de 1.5 años. Una 

escolaridad en años de estudio de 6 a 11 años, una media de 8.20 y una desviación típica de 

1.3. La evaluación por sexo de las funciones ejecutivas mostró diferencias en los puntajes 

obtenidos en dos de las tres pruebas (tabla 4). 

 

Tabla 4. Puntuaciones NiH toolbox de hombres y mujeres con autolesiones. 

Puntuaciones MUJERES - N=42 HOMBRES - N=27 Prueba T G.Libertad P 
Memoria de 

Trabajo 93.96 +/-10.80 99.92 +/- 13.42 3.27 66 0.002 

Control 
inhibitorio 88.92 +/-11.20 92.79 +/- 10.25 1.44 67 0.152 

Flexibilidad 
cognitiva 90.17 +/-11.55 99.80 +/- 12.31 2.01 66 0.048 

 

Al examinar diferencias por género  en la frecuencia de los métodos para autolesionarse, se 

encontró  que las mujeres con mayor frecuencia  se frotaban  la piel (40.5% vs 14.8%, 

x2=5.11, 1 gl, p=0.024), se pellizcaban (47.2% vs 23%, x2=4.51, 1 gl, p=0.034) y se jalaban el 

cabello (61.9% vs 37%, x2=4.07, 1 gl, p=0.044). 

Se encontraron diferencias por género en la frecuencia de comorbilidad con de trastorno de 

estrés postraumático (26.2% vs 3.7%, x2=5.78, 1 gl, p=.016), no se encontraron diferencias 

en la frecuencia de los otros diagnósticos comórbidos.  

 

DISCUSIÓN 
 

Los objetivos del presente trabajo fueron comparar el desempeño en las funciones 

ejecutivas, específicamente memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva, así 

como comparar el tipo, número de autolesiones y trastornos comórbidos entre adolescentes 

hombres y mujeres. Los resultados mostraron que las mujeres tenían un puntaje menor en 

memoria de trabajo y en flexibilidad cognitiva, mayor frecuencia de las autolesiones que 

consistían frotar, pellizcar la piel, y jalar el cabello. Así como mayor frecuencia de 

comorbilidad con trastorno por estrés postraumático. 

De acuerdo a los reportes de la literatura, la memoria de trabajo es una de las funciones 

ejecutivas afectadas en sujetos con autolesiones33. Los presentes resultados difieren de los 
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reportados por Fikke, en el que no se encontraron diferencias por género en la memoria de 

trabajo de adolescentes con autolesiones, la diferencia puede deberse a que dicho estudio 

se hizo en población abierta y que examinó las funciones ejecutivas con otros instrumentos.  

Dada la mayor prevalencia del fenómeno autolesivo en mujeres, los presentes resultados 

podrían sugerir que la mayor prevalencia de autolesiones en mujeres podría estar 

relacionada con el menor desempeño en la memoria de trabajo. La literatura ha mostrado 

que los sistemas cerebrales del procesamiento de las emociones incluyen a la corteza 

prefrontal, la cual es responsable de la regulación de las funciones ejecutivas45.  

Los presentes resultados respecto a las diferencias por sexo en los tipos de autolesiones 

contrastan con los del estudio de Barrocas en 201217, que encontró mayor frecuencia de 

autolesión tipo cortes y pellizcos en mujeres.  

Respecto a las diferencias encontradas en la frecuencia de trastornos comórbidos. Existe 

consenso en la literatura acerca del papel de las funciones ejecutivas, como el control 

inhibitorio, en las manifestaciones de diversas psicopatologías. La mayor prevalencia en la 

comorbilidad con trastorno de estrés postraumático en adolescentes mujeres podría estar 

asociada a alteraciones en las funciones ejecutivas, ya que se sabe que en este trastorno 

existen alteraciones en el control inhibitorio esenciales para la flexibilidad mental y la 

memoria de trabajo, lo cual dificulta el desarrollo de estrategias de afrontamiento de 

situaciones estresantes25, 46. 

La evaluación de las diferencias por género en las funciones ejecutivas de adolescentes con 

autolesiones constituye un tema pobremente explorado en la literatura, tomando eso en 

cuenta, el presente estudio apunta a diferencias en la memoria de trabajo y en la flexibilidad 

cognitiva que pueden estar relacionadas con la mayor prevalencia del fenómeno autolesivo 

en nuestra población. Se deben considerar limitaciones como el tamaño de la muestra y la 

falta de evaluación de la gravedad de los trastornos comórbidos, además del hecho de que 

se trate de una muestra clínica. Futuros estudios deberán evaluar un mayor número de 

sujetos y examinar la interrelación entre las funciones ejecutivas y los trastornos comórbidos 

en adolescentes de ambos géneros. 
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CONCLUSIONES 
 

1.-Podemos concluir posterior al análisis estadístico de nuestra muestra en población clínica, 

al respecto a la diferencia por sexo que las adolescentes mujeres con autolesiones presentan 

peor desempeño en memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva. 

2.- Encontramos similitudes con la bibliografía al respecto al método de autolesión de 

pellizcos y el sexo de los sujetos. 

3.- Encontramos similitudes con la bibliografía sobre comorbilidad con el trastorno de estrés 

postraumático y disfunción ejecutiva el sexo de la población. 

 
LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 
 

1.- Consideramos que el tamaño de la muestra de 69 sujetos es bajo, por lo que se 

recomienda que se considere aumentar el tamaño de la misma. 

2.- En el proyecto no se contó con un instrumento de evaluación de la severidad de las 

comorbilidades diagnósticas, por lo que se considera útil el uso de instrumentos clínicos que 

permitan valorar las comorbilidades estudiadas y así conocer más afondo el impacto de las 

mismas en las funciones ejecutivas. 

3.- La población estudiada representa una muestra clínica. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1. Oficio de aprobación para el proyecto general por el Comité de Investigación 
del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. 
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Anexo 2. Asentimiento informado (probandos) 
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado (probandos) 
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Anexo 4. Oficio de aprobación para el proyecto actual por el Comité de Investigación 
del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. 
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Anexo 5. Inventario de creencias acerca de autolesiones ICAA. (Inventory of 
Statements About Self Injury ISAS) 
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Anexo 6. Portada de Mini entrevista neuropsiquiátrica internacional para niños y 
adolescentes (MINI KID) 
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Anexo 7. Portada de NIH Toolbox. 
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Anexo 8. Carta compromiso al comité de ética e investigación. 
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Anexo 9. Carta de conformidad del cumplimiento de lineamientos éticos. 
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Anexo 10. Certificado de finalización del curso “protección de los participantes 
humanos en la investigación” del National Institute of Health. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Certifio::ado de finalizao::i6n 

La OI;cina para Investigaciones ExtrainslilllCionales de los Instilutos 
Nacionales doe Sailid (NIH) certiftca QUe Andres Toledo ha f,nalizado con 
hila eI corso doe capacitaci6n de NIH a Iraves de Internet "Protecci6n doe 

los participanles homanos de la investigaci6n". 

Fecha de finalizaci6n: 06129J20 17 

NumefO doe certiftcaci6n: 385606 
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