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RESUMEN

Antecedentes: Muchos estudios han examinado predictores de ALNS, pero se han
identificado muy pocos factores con una gran capacidad predictiva. Las posibles
combinaciones de estos factores producen una constelacion de perfiles de ALNS, y
esta diversidad explica la dificultad para evaluar y manejar la condicion. Objetivos:
Identificar clases por medio del analisis de clases latentes en nifios y adolescentes
mexicanos con autolesiones no suicidas. Material y métodos: La muestra total se
conformé por 486 nifos y adolescentes, siendo 430 individuos obtenidos de una
muestra comunitaria y 57 individuos de una muestra hospitalaria, de los cuales 210
cumplieron los criterios acorde al DSM-5 TR para el trastorno de lesiones no
suicidas mediante el uso de la cédula de autolesiones AUTOLES. Resultados:
Mediante un analisis de clases latentes se considero que la mejor solucion fue la
de tres clases por tener un mejor ajuste de los valores de verosimilitud logaritmica,
AIC y BIC, con resultados —1255, 2629 y 2826, respectivamente. Las probabilidades
indican la probabilidad de que un individuo en particular pertenezca a una clase
especifica. La Clase 2 tiene una probabilidad menor pero aun significativa, mientras
que la Clase 3 tiene la probabilidad mas baja de pertenencia. Discusion: El analisis
de clases latentes es una técnica estadistica utilizada para identificar patrones
latentes 0 no observables en una muestra de datos. Tanto antes como después de
la autolesidn, la preocupacién fue un sentimiento frecuente. Estos hallazgos pueden
contribuir a una mejor comprension de la autolesion y a desarrollar enfoques de
intervencion mas adecuados para cada grupo. Conclusiones: Los resultados
sugieren la existencia de diferentes grupos o perfiles en la muestra analizada, donde
la Clase 1 es la mas prevalente, seguida de la Clase 2 y, finalmente, la Clase 3.

Términos MeSH: NSSI, DSM-5, nifios, adolescentes.
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INTRODUCCION

La primer descripcionclinica de autolesiones se hizopor el Psicoanalista Karl
Meninger en su libro “El hombre contra si mismo” (1938), en esta seidentifica
a este fendmeno como unarespuesta adaptativa del individuo ante la ideacion
suicida (o instinto de muerte)o una forma de “suicidio atenuado”, con el tiempo
las concepciones han cambiado; la Asociacion Americana de Psiquiatria, en el
Manual Diagnostico y Estadistico 5ta Edicion (DSM-5) (2013) define a las ALNS
como actos deliberados, intencionales y autodirigidos para dafar el cuerpo, sin
intencidn suicidaeincluyen conductas como: cortes, quemaduras, laceraciones,

pellizcos, abrasiones, mordeduras, fracturas o golpes, entre otras.

Hasta hace unos afos, cuando se llegd a un consenso sobre la definicion de las
ALNS, la terminologia relacionada con las autolesiones era imprecisa e
inconsistente. Varios de los términos que se aplicaron no dejaban claro si el acto en
cuestion incluia una conducta suicida o si estaba reservado para una conducta no
suicida. La terminologia vaga e inconsistente ha llevado a la confusion, lo que a su

vez genero problemas en relacion con la practica clinica y la investigacion cientifica.

Existe una documentacién extensa de que las ALNS estan en aumento y que es
mas frecuente hoy que hace 20 o 30 afos, pero por varias razones es dificil
determinar la ocurrencia de NSSI en varios grupos de poblacion.

Algunos estudios han examinado la prevalencia de NSSI en un amplio rango de
edad de la poblacion general. Estos estudios han revelado diferentes niveles de
prevalencia, quizas porque se realizaron en diferentes momentos, en diferentes

culturas y utilizando diferentes métodos e intervalos de tiempo.



MARCO TEORICO

Analisis de clases latentes

El analisis de clases latentes (ACL) es un procedimiento estadistico que se utiliza
para identificar subgrupos cualitativamente diferentes dentro de las poblaciones que
comparten ciertas caracteristicas externas. Para detectar los grupos latentes, el ACL
utiliza las respuestas dicotomicas (variables categéricas) de los participantes del
estudio. Sin embargo, cuando los variables son continuas, se realiza el analisis de
perfil latente (APL). El ACL detecta heterogeneidad latente en las muestras, es un
caso especial de modelado mixto centrado en la persona que identifica
subpoblaciones latentes dentro de una muestra con base en patrones de respuestas
a las variables estudiadas. El ACL tiene el supuesto de que la membresia a las
clases no observadas puede explicar patrones de puntajes en respuestas de

encuestas, o indicadores de evaluacién o escalas.’

Auto-lesiones no suicidas

En la dltima clasificacion del Manual Diagnostico Estadistico 5-TR (DSM-5TR), se
define que la caracteristica esencial de la autolesion no suicida es el infligimiento
repetido de lesiones leves a moderadas, dolorosas, en la superficie de su cuerpo
sin intencion suicida, con el propdsito de reducir las emociones negativas, (tension,

ansiedad, tristeza o autorreproche), o resolver una dificultad interpersonal.?

La proliferacion de términos descriptivos para describir comportamientos
autodestructivos ha generado confusién?®, tales como “parasuicidio”,
“autolesiones”,* autolesiones delicadas. El sindrome de corte, y la "autolesion
deliberada" o "autolesién deliberada no fatal",° se han utilizado para describir

conductas autolesivas que no resultaron en la muerte.

Asi mismo, las ALNS puede conducir a una mayor tolerancia al dolor y a reducir el
miedo a la muerte, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de intentos de suicidio,

algunos tedricos consideran que las ALNS son un predictor de conducta suicidia.®



Varios estudios encontraron un aumento en la prevalencia de autolesiones en el
sexo femenino frente al masculino a razon de 4:1. 4°%0- La etiologia se desconoce.
La propuesta de un modelo de disfuncién del sistema opioide, que involucra a la
B-endorfina y la meta-encefalina asociada a diversosfactores sociales es interesante
aunque poco estudiado.%’

Joiner et al, propusieron tres factores que pueden aumentar el riesgo de ideacion
suicida y suicidio, 1) las reacciones de otros hacia las ALNS, 2) disminucién en el
sentido de pertenencia secundario al aislamiento percibido de los otros, 3) la
verguenza y la culpa asociadas con ALNS pueden conducir a un aumento en la
carga percibida.” Aunque el comportamiento auto lesivo es un fenémeno frecuente,
los datos varian considerablemente entre las muestras. La edad de aparicion de
ALNS ocurre con mayor frecuencia en la adolescencia temprana, entre los 12 y los

14 afos.?®

Las caracteristicas de las ALNS, como los métodos, la frecuencia y la edad de inicio,
la psicopatologia clinica, incluidos los diagndsticos psiquiatricos comorbidos, el TLP,
las tendencias suicidas, la conciencia emocional y las dificultades con la regulacién
de las emociones, los eventos vitales negativos y la experiencia traumatica son

posibles variables relevantes para discriminar entre los grupos de riesgo.30 3

Las ALNS se asocian con varios resultados desfavorables, como deficiencias

cognitivas, malas relaciones interpersonales y delitos violentos.?

Modelo de funcion de las autolesiones

Un analisis funcional de ALNS tiene como objetivo identificar los factores que
motivan, intensifican y perpetuan el comportamiento auto agresivo. EI modelo
propuesto por Nock y Prinstein (2004) ilustra como se puede analizar la ALNS en
funcién de dos dimensiones: si a la ALNS le siguen consecuencias que son el
resultado automatico de procesos psicoldgicos o fisioldgicos en el individuo , o si se



ve reforzada por interacciones sociales con otros. Ademas, el modelo opera con un
refuerzo del comportamiento que es positivo o negativo.>® El modelo consta de 4
rubros: refuerzo automatico-negativo, refuerzo automatico-positivo, refuerzo social
positivo y el refuerzo social negativo. En el refuerzo automatico-negativo, se elimina
o reduce el sentimiento aversivo, lo que resulta en una reduccion del dolor
psicoldgico. Esta es la funcion que mencionan mas comunmente tanto los tedricos
como las personas que participan en ALNS: "para detener los malos sentimientos".
El refuerzo automatico-positivo se refiere a una situacién en la que ALNS produce
un sentimiento positivo, porque la persona siente un “subiddn”, se siente mas ligera
0 en mayor contacto con su propio cuerpo. En el refuerzo social positivo, la persona
que se autolesiona recibe atencion o cuidado de su entorno o es capaz de "castigar
a otros" por ALNS. La ALNS en si puede ser desagradable, porque implica dolor
fisico, pero los beneficios y el refuerzo de la conducta autolesiva radican en la
reaccion que produce en los demas. La cuarta y ultima categoria es el refuerzo
social negativo, donde la persona usa NSSI como una forma de evitar o escapar de
las demandas u obligaciones sociales.®

Contingencia
automatica

Reduce el malestar
emocional

Crea un estado fisico
placentero

Reforzamiento
positivo

Reforzamiento
negativo

Ofrece una salida a las
dificultades
interpersonales

Lleva a que otros le
presten atencion

Contingencia
social

Figura 1. Modelo de las Cuatro Funciones. Tomado y modificado de Nock y Prinstein (2004).



Epidemiologia

Las autolesiones no suicidas (ALNS) son un problema clinico y de salud publica en
crecimiento. Varios estudios han incluido muestras representativas de la poblacion
general: Briere y Gil encontraron que el 4% de los estadounidenses se habia
autolesionado al menos en una ocasién; unos afos mas tarde, Klonsky encontro
una prevalencia del 5,9% en la poblacién americana.®'® Segun un estudio
internacional sobre la epidemiologia de la ALNS, el 26% de los adolescentes, se
han involucrado en ALNS al menos una vez en la vida, mientras que un 9,5 % se

han involucrado en ALNS al menos 4 veces.™

La investigacién empirica se ha realizado predominantemente en adultos jovenes
y/o en muestras comunitarias/universitarias. Muy pocos estudios se han centrado
en poblaciones clinicas y adolescentes.’'® Aproximadamente el 50% de las
personas que participan en ALNS lo hacen solo una o dos veces, mientras que para
otros, el comportamiento tiene un curso crénico.’ Un metanalisis de 119 estudios
publicados entre 1993 y 2013, que incluyé datos de 231, 553 encuestados,
revelando que la prevalencia de ALNS entre los estudios era del 17 % en
adolescentes (de 10 a 17 afnos), del 13 % en adultos jovenes (18-24) y 5,5% entre
adultos (= 25 afios)."® Por sexo, la prevalencia fue mayor en el sexo femenino
21,3% que en el masculino 17,8%. Las tasas de ALNS no solo son mas altas entre
los adolescentes’, pero también es el momento mas comun de la primera

incidencia.'”

La mayoria de los jovenes que se autolesionan inician la conducta entre los 11 y los
16 afos.” En Meéxico los datos estadisticos estiman que 10% de los
adolescentes se autolesionan.'® Albores et al (2014), demostré en un estudio
realizado en la Ciudad de México con 533 adolescentes que la prevalencia de ALNS
fue del 17,1%.2° Mientras que Mayer et al, determiné que, en muestra de 804
adolescentes entre 12 a 17 afios, 27,9% de los entrevistados reportaron

autolesionarse y 7,4% dijo tener ideacion suicida; ambas fueron mas frecuentes en



mujeres.?’

La evaluacién de ALNS debe adaptarse a la poblacion especifica a la que se esta

estudiando.??
Autolesiones no suicidas y comorbilidad psiquiatrica

La autolesién también se ha relacionado durante mucho tiempo con otros trastornos,
incluido el trastorno de estrés postraumatico, trastornos depresivos, trastorno
obsesivo compulsivo, trastorno de ansiedad, trastorno limite de la personalidad
(TLP), y trastorno alimentario.?8: 2728

Las estimaciones anteriores oscilaron entre el 40 y el 82 % entre los adolescentes
en entornos de hospitalizacion psiquiatrica y establecieron que ~4 % de la poblacion
general tiene antecedentes de ALNS.23. 2425

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la ultima década, varios investigadores han sugerido que ALNS es un factor de
riesgo para el comportamiento suicida sobre la base de investigaciones que
muestran que un historial previo de autolesiones es uno de los predictores mas
fuertes de intentos suicidas, tanto de forma transversal como longitudinal.®? El
vinculo entre la enfermedad mental y el mayor riesgo de pensamientos y
comportamientos suicidas se ha documentado, el inicio temprano de la conducta

autolesiva evidencia la aparicién temprana de los trastornos psiquiatricos. 33

La conducta autolesiva asociada con depresidn resistente a tratamiento cursa con
niveles mas altos de ideacion suicida, desesperanza, sintomas depresivos,
conflictos familiares, y mayor propension al abuso fisico o sexual.®® Algunos
estudios demuestran que la conducta autolesiva es un fuerte predictor para

trastornos de alimentacion, como la bulimia.3*

10



En la ultima década, varios investigadores han sugerido que ALNS es un factor de
riesgo para el comportamiento suicida sobre la base de investigaciones que
muestran que un historial previo de autolesiones es uno de los predictores mas
fuertes de intentos suicidas, tanto de forma transversal como longitudinal.®® El
vinculo entre la enfermedad mental y el mayor riesgo de pensamientos y
comportamientos suicidas se ha documentado, el inicio temprano de la conducta

autolesiva evidencia la aparicion temprana de los trastornos psiquiatricos.3®

La conducta autolesiva puede considerarse como un sintoma predictor de un acto
suicida hasta 4 — 8% de las personas con autolesiones informan haber realizado un
intento suicida previo.® A nivel intrapsiquico se considera que las conductas de dafio

son un método inconsciente de expresion y alivio al sufrimiento psicoldgico.3®

Las ALNS puede presentarse de diferentes maneras, segun el método, frecuencia,
gravedad, funcion y puede estar asociada con una serie de factores de riesgo
(maltrato infantil, dificultades con la regulacion de las emociones) y psicopatologia
(trastorno depresivo mayor, trastorno limite de la personalidad), o la ausencia de
estos factores. Las posibles combinaciones de estos factores producen una
constelacion de perfiles de ALNS, y esta diversidad explica la dificultad para evaluar

y manejar la condicion.?’

JUSTIFICACION
Encuestas recientes sugieren que la ALNS con comunes en todo el mundo,
especialmente entre los jovenes.®® Las ALNS por lo general surge por primera vez
durante la adolescencia temprana.*
Muchos estudios han examinado predictores de ALNS, pero se han identificado muy

pocos factores con una gran capacidad predictiva 43, probablemente debido a la
pequefia cantidad de variacion en la ocurrencia de ALNS explicada por predictores
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individuales. Algunas variables que se han identificado como predictivas del
comportamiento ALNS en adultos jovenes incluyen sintomas depresivos, sintomas

de ansiedad, sexo femenino, desregulacion afectiva y estilos cognitivos rumiantes.**

La atencion se ha centrado recientemente en la heterogeneidad de las personas
que participan en ALNS. A pesar de la gravedad potencial de la ALNS, no todas las
personas que se involucran en este comportamiento cumplen con los criterios

diagndsticos de un trastorno psiquiatrico.414?

Reducir la heterogeneidad de las presentaciones de ALNS al agrupar a los
adolescentes mexicanos que participan en ALNS en clases clinicamente
significativas puede ayudar a comprender esta afeccion y guiar los planes de

tratamiento.*®

Klonsky y Olino (2008) realizaron ACL con adultos jovenes que participaron en
ALNS y encontraron evidencia de cuatro grupos distintos, cada uno involucrado en
diferentes métodos ALNS para diferentes funciones sociales y automaticas, y con
diferentes edades de inicio, sintomas de depresidn y ansiedad, personalidad limite.
sintomas del trastorno, ideacion suicida a lo largo de la vida y numero de intentos

de suicidio a lo largo de la vida.*®

HIPOTESIS

Hi: El uso de analisis de clases latentes en niflos y adolescentes mexicanos con

autolesiones no suicidas estableceria clases latentes diferenciadas.

Ho: El uso de analisis de clases latentes en nifios y adolescentes mexicanos con

autolesiones no suicidas no estableceria una tipologia de riesgo.

12



OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

e Objetivo general:
e |dentificar clases por medio del analisis de clases latentes en nifios y

adolescentes mexicanos con autolesiones no suicidas.

o Objetivos especificos:
e Evaluar las caracteristicas demograficas de la muestra de nifios y
adolescentes mexicanos con antecedente de autolesiones no suicidas.

e Estudiar caracteristicas de las clases de autolesiones no suicidas.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio: observacional, transversal y descriptivo a partir de una base de

datos con aplicacién de cédula AUTOLES.

Muestra: 486 nifios y adolescentes, siendo 430 individuos obtenidos de una
muestra comunitaria (84.5%) de escuelas de educacion primaria y secundaria de la
alcaldia Tlalpan en la Ciudad de México y 57 individuos de una muestra hospitalaria
(11.5%) obtenida de pacientes en seguimiento en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro”, recolectadas en el afio 2017.

Criterios de inclusién:
- Pacientes de 10 a 17 afios quienes hayan completado la cédula de autolesiones.
Criterios de exclusion:

- Individuos con diagnostico de esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar,
dscapacidad intelectual y trastorno del espectro autista.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes de 10 a 17 afios quienes no hayan completado la cédula de autolesiones

13



Variables:

Tabla 1. Descripcion de variables

Este estudio se denomina “Autolesiones no suicidas en

Variable Definiciéon conceptual Definicion Medida Categoria Tipo
operacional
Edad Tiempo que ha vivido | Afios de vida que | Datos socio | 10-14 aflos Independiente
una persona desde el tiene el nifio y | demograficos Cuantitativa
momento en que nacié. | adolescente al Continua
momento de la
aplicacion de los
instrumentos.
Sexo Condicion organica que Femenino Datos socio Femenino Independiente
distingue a los Masculino demograficos Masculino Cualitativa
femeninos de los Dicotdémica
masculinos. Nominal
AUTOLES Instrumento que evalia SI SI Puntuacion Dependiente
la presencia de ALNS NO NO total Dicotéomica
acorde a DSM-5 Nominal
Clases latentes Grupos o subgrupos con Clase 1 1 Clase Dependiente
miembros similares e Clase 2 2 Dicotéomica
inobservables . Clase 3 3 Nominal
Procedimiento:

ninos y adolescentes

mexicanos: un analisis de clases latentes” el cual se deriva del proyecto “Validez

de la Cédula de Autolesiones”, acargo de la doctora Lilia Albores Gallo, en el

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, en cuyos participantes se aplico

la Cédula de autolesiones AUTOLES. Este estudio es un analisis secundario de

la base de datos de una muestra de nifios y adolescentes de 10 a 17 afos, de

escuelas primarias y secundarias de Tlalpan, CDMX, asi como una muestra

obtenida del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”. %3

Inicialmente se buscé un tema de interés, mismo que estuviera relacionado con

padecimientos de alta prevalencia en nuestro hospital y que el estudio del mismo,
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nos brindara informacion util y aplicable en nuestro medio. Se realizo la revision de
la literatura y busqueda y seleccion de articulos cientificos relevantes
relacionados con el tema, para posteriormente comenzar a formular la
metodologia de la investigacion. Debido a que se trata de un analisis secundario,
tras obtener la informacion necesaria para el estudio, incluyendo las variables de
interés, los datos se vaciaron a una hoja de recoleccion de datos en Excel.
Posteriormente, se realizaron los analisis estadisticos vaciando los datos de interés
al programajamovi, (2.3.26.0), se eligio este programaestadistico con el fin de
obtener datos representativos y estadisticamente confiables. Por ultimo, se
evaluaron los resultados arrojados, se interpretaron, y se emitio una opinion

objetiva y conclusién de los hallazgos.

Cronograma

Tabla 2. Cronograma de actividades

Afos 2022 2023
Meses Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene- | Abr- | Jun
Mar | May

Seleccion de tema
de investigacion.

Revision
bibliogréfica.

Elaboracion de
protocolo.

Desarrollo del
marco tedrico.

Revision y
ejecucion de base
de datos.

Analisis
estadisticos y
procesamiento de
la informacion.

Redaccion de
resultados y
discusion.

Revision y
elaboracion de
documentos.

Divulgacion de
los resultados.
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Instrumentos de medicion:

Cédula de Autolesiones AUTOLES (Anexo 2)

Es un instrumento en idioma espafiol, autoaplicable. El tiempo de aplicacion es
variable, dependiente de las habilidades lectoras del sujeto. Evalua la presencia y
caracteristicas de conductas autolesivas sin intencionalidad suicida, disefio de
acuerdo con los criterios descriptivos del DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disordes, 5th ed.) para autolesiones sin intencién suicida.
Examina el método con el que son realizadas las autolesiones, su topografia
corporal, componente adictivo, edad de inicio, factores desencadenantes y
atenuantes. Explora el componente comportamental (criterios del DSM-5) de las
autolesiones como son: (B1) precipitantes psicologicos, (B2) preocupaciones,
(B3) las urgencias, (B4) respuestas contingentes y (C) deterioro funcional, asi
como algunas variables explicativas. Ademas, explora la intencionalidad suicida en
el presente y en el pasado. El instrumento consiste en noventa y dos reactivos de
respuesta dicotomica (SI — NO), de cuatro preguntas de opcion multiple y dos de
respuesta abierta. No cuenta con punto de corte, por su utilidad descriptiva, sin
embargo, también permite explorar la prevalencia de las autolesiones a uno, seis,

doce meses y a lo largo de la vida.*’

Este instrumento se validdé por la doctora Albores y cols., reportandose
consistencia interna del instrumento con un Coeficiente de fiabilidad de Kuder-
Richerson KR= 0,96, con sensibilidadde 0,56 y especificidad de 1,0 segun la

dimensién del instrumento.*8

Analisis estadistico:

Se utilizd el programa Jamovi version 2.3.26.0 para llevar a cabo el analisis de
clases latentes, una técnica estadistica que permite identificar subgrupos
homogéneos dentro de una muestra basandose en patrones de respuesta similares
en varias variables. Este analisis permitio identificar diferentes clases de

adolescentes mexicanos en funcion de los mecanismos de autolesion utilizados, las
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emociones previas a la conducta autolesiva y la preocupacién por la realizacién de

la misma.

Para complementar el analisis de clases latentes, se realizaron tablas de
contingencia mediante el uso del programa JASP version 0.17.1. Estas tablas
permitieron presentar los datos descriptivos de manera clara y concisa, lo que
permitié tener una mejor comprension de los patrones encontrados en el analisis de

clases latentes.

Por ultimo, se realizd una regresion lineal mediante el uso del programa JASP
version 0.17.1., para explorar la relacién entre las emociones previas a la conducta
autolesiva y la preocupacién por la realizacion de la misma. Este analisis permitio
identificar la influencia que tienen las emociones previas en la preocupacion que los

adolescentes tienen por llevar a cabo la conducta autolesiva.

Consideraciones eticas:

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, publicado en el Diario oficial de la Federacion
de fecha: 3 febrero de 1983, en su articulo 17, el presente estudio se
considera como: Investigacion con riesgo minimo. El presente estudio (Anexo 5)
y el estudio original (Anexo 1), cuentan con la aprobacién del Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”.

RESULTADOS
Datos epidemiograficos

La muestra total se conformé por 486 nifios y adolescentes, siendo 430 individuos
obtenidos de una muestra comunitaria (84.5%) y 57 individuos de una muestra
hospitalaria (11.5%), de los cuales 210 cumplieron los criterios acorde al DSM-5 TR
para el trastorno de lesiones no suicidas. 138 participantes (65.7%) fueron del sexo
femenino, mientras que los 72 participantes fueron del del sexo masculino (34.3%),
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con un rango de edad entre 10 y 17 afios con una media de 12.9 (DE= 1.3).

Analisis de clases latentes

Para determinar la solucién éptima, el ACL comenzé extrayendo una clase latente y
aumentando el numero de clases extraidas de la solucién hasta que no se pudieron
extraer mas debido a la falta de convergencia. Los resultados indicaron que era
plausible la solucidn de hasta tres clases latentes. Las cuatro soluciones tenian
valores de prueba de razon de verosimilitud no significativos, lo que indica que cada
modelo no se ajustaba peor que un modelo con un numero mayor de clases

latentes.

Dado que el objetivo del analisis estadistico de clases latentes no permite la solucion
de una sola clase, se procedié inmediatamente a explorar la solucion de dos clases,
la cual arrojé una solucion logaritmica de —1323, un valor de AIC de 2723 y BIC de
2854. Comparativamente, la solucién de tres clases indico un mejor ajuste de los
valores de verosimilitud logaritmica, AIC y BIC, con resultados —1255, 2629 y 2826,
respectivamente. El valor de entropia de la solucién tres clases fue de 0,91,
mostrando que la ultima opcion era la 6ptima con respecto a la delimitacién de

clases.

Las probabilidades (Pr1, Pr2, etc.) indican la probabilidad de que un individuo en
particular pertenezca a una clase especifica. Dentro del analisis realizado, se
presentan los siguientes resultados de probabilidad de pertenencia a cada clase:
Clase 1: probabilidad 0.510, Clase 2: probabilidad 0.360 y Clase 3: probabilidad
0.130. Esto indica que hay una mayor probabilidad de que un individuo pertenezca
a la Clase 1 en comparaciéon con las otras clases latentes. La Clase 2 tiene una
probabilidad menor pero aun significativa, mientras que la Clase 3 tiene la
probabilidad mas baja de pertenencia. Estos resultados sugieren la existencia de
diferentes grupos o perfiles en la muestra analizada, donde la Clase 1 es la mas
prevalente, seguida de la Clase 2y, finalmente, la Clase 3. Estas probabilidades de
pertenencia a cada clase son utiles para comprender la estructura latente de los
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datos y las diferencias entre los perfiles identificados.

Tabla 3. Modelo de clases latentes

Class AIC BIC ABIC CAIC Log-likelihood Entropia Probabilidad
1 3396 3460 3399 3479 -1679 0.947 0.510
2 2723 2854 2730 2893 -1323 0.943 0.360
3 2629 2826 2639 2885 -1255 0.915 0.130
Pr(1) Pr(2)
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Figura 2. Probailidad de pertenencia de clases latentes acorde a items de cédula AUTOLES. item 47: “;Cuéndo
te lastimas prefieres estar solo/a?”. item 51: “;Te lastimas con la intencién de quitarte la vida?”, ftem 53:
“;Alguna vez has intentado lastimarte para quitarte la vida?”, ftem 54: “;Cuando te lastimas sin intencion de
morir te vienen ideas de quitarte la vida?”, ftem 55: “; Alguna vez te has realizado un tatuaje para sentir dolor?”,
ftem 56: “;Alguna vez te has realizado una perforacién para sentir dolor?”, ftem 57: “;Te lastimas para
demostrar la desesperacion que sientes?”, ftem 58: “; Te lastimas porque quieres castigarte?”, ftem 59: ““;Te
lastimas porque quieres asustar a alguien?”, item 60: “; Te lastimas porque consigues atencién de los demas?”,
ftem 61: “; Te lastimas para evitar suicidarte?”, ftem 62: “; Te lastimas porque quieres saber si alguien te ama?”,
ftem 63: “; Te lastimas porque buscas la aceptacion de un grupo?”, ftem 64: «; Te lastimas porque te molestan
en la escuela?”, ftem 65: “;Te lastimas porque acosas a alquien en la escuela?”, item 68: “;Sientes como si
tuvieras una adiccion a lastimarte?”, ftem 76: “;Hubo algin evento que provocd que ti empezaras a
lastimarte?”, ftem 84: “; Alguna vez le dijiste a alguien que te autolesionas?”, item 90: “;Alguna vez alguien
ha tratado de abusar sexualmente de ti?”,

Caracteristicas socio-demograficas por clases latentes

En el estudio se identificaron tres clases de nifios y adolescentes mexicanos con
conductas autolesivas. En la clase 1, habia un total de 109 individuos, de ellos, el
95.4% (n=104) provenia de la muestra comunitaria y 4.6% (n=5) eran de la muestra
hospitalaria. Del total, 48 fueron del sexo masculino (44%) y 61 fueron del sexo
femenino (56%). En cuanto a las edades, 15 participantes fueron escolares 10 y 11
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anos (13.8%), 80 adolescentes jovenes de 12 y 13 afos (73.4%), 13 fueron
adolescentes tardios entre 14 y 15 anos (11.9%), y 1 participante tenia entre 16 y
17 anos (0.9%).

En la clase 2, habia un total de 74 participantes, de los cuales, el 50% eran
practicantes de origen comunitario (n=37) y el otro 50% eran de la muestra
hospitalaria. Del total, 16 fueron del sexo masculino (21.6%) y 58 fueron del sexo
femenino (78.4%). En cuanto a las edades, 6 participantes tenian entre 10 y 11 afios
(8.1%), 39 tenian entre 12 y 13 anos (52.7%), 21 tenian entre 14 y 15 anos (28%),
y 8 participantes tenian entre 16 y 17 afios (10.8%).

En la clase 3, habia un total de 27 participantes, el 44.4% (n=12) procedia de la
comunidad y 15 (56.6%) eran de origen hospitalario. Del total, 8 fueron del sexo
masculino (29.6%) y 19 fueron del sexo femenino (70.4%). En cuanto a las edades,
6 participantes tenian entre 10 y 11 afios (2.9%), 7 tenian entre 12 y 13 afios (3.3%),
8 tenian entre 14 y 15 afos (3.8%), y 6 participantes tenian entre 16 y 17 afios
(2.9%).

Tabla 4. Datos demograficos por clases latentes

Variables Clase 1 Clase 2 Clase 3

n=109, (51.9%) n=74, (35.2%) n=27, (12.9%) 1 p
Sexo
Hombre 48 (22.9%) 16 (7.6%) 8 (3.8%) 10.1 0.006
Mujer 61 (29%) 58 (27.6%) 19 (9%)
Edad
10-11 15 (7.1%) 6 (2.9%) 6 (2.9%) 35.7 <.001
12-13 80 (38.1%) 39 (18.9%) 7 (3.3%)
14-15 13 (6.2%) 21 (10%) 8 (3.8%)
16-17 1 (0.5%) 8 (3.8%) 6 (2.9%)

Caracterisitcas por analisis de clases latentes

En la clase 1, los principales métodos de autolesion fueron morderse (22.8% de los
participantes), golpearse (12.3%) y cortarse (8.1%). Las emociones previas mas
comunes fueron coraje (7.6%) y emociones negativas (10%). Después de la
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conducta, la preocupacion fue el sentimiento predominante (17.1%). La respuesta
mas frecuente fue la liberacion de sentimientos negativos (5.7%). Se observaron

problemas de socializacion en 5 participantes (2.3%).

En la clase 2, los principales métodos de autolesion fueron cortarse (29.1% de los
participantes), hacerse marcas con objetos (27.6%) y morderse (18.1%). Las
emociones previas mas comunes fueron emociones o pensamientos negativos
(28.5%), coraje (26.6%) y depresion (24.8%). La preocupacion ocurrio tanto antes
(17.7%) como después de la conducta (17.7%). Ademas, 39 participantes (18.5%)
expresaron la urgencia de autolesionarse pero no lo llevaron a cabo. Las respuestas
mas comunes fueron la liberacién de sentimientos negativos (26.1%), la superacion
de dificultades personales (20.4%) y la liberacidn de tension durante el acto (19%).

Se observaron dificultades en la socializacion en 27 participantes (12.9%).

En la clase 3, los métodos de autolesién mas utilizados fueron cortarse (10.5% de
los participantes), golpearse (8.5%) y quemarse (7.1%). Las emociones previas mas
comunes fueron depresion (11%), coraje (10.4%) y autocritica (9.5%). La
preocupacion predominé después de la conducta (8.5%). Ademas, 13 participantes
(6.1%) expresaron la necesidad de autolesionarse pero no lo llevaron a cabo. Las
respuestas mas comunes fueron la liberacién de sentimientos negativos (9%), la
liberacion de ideas negativas (8.6%) y la superacion de dificultades personales
(8.6%). Se observaron dificultades en la socializacion en 14 participantes (6.6%).

Tabla 5. Proporcion de dominios de la cédula AUTOLES por clases latentes

Clase 1 Clase 2 Clase 3 x p

Método

Cortes 17 (8.1%) 61 (29.1%) 22 (10.5%) 949  <.001
Frotamiento 25 (11%) 39 (18.5%) 13 (6.1%) 18.5  <.001
Objetos bajo la piel 15 (7.1%) 15 (7.1%) 8 (3.8%) 3.9 0.140
Pellizcarse 39 (18.6%) 39 (18.6%) 13 (6.2%) 5.1 0.075
Marcas con objetos 15 (7.1%) 58 (27.6%) 19 (9%) 83.6 <.001
Rascado de cicatrices 53 (25.2%) 42 (20%) 17 (8%) 2.3 0.313
Descamacion 32 (15.1%) 23 (11%) 6 (2.8%) 0.772 0.680
Quemadura 15 (7.1%) 36 (17.1%) 15(7.1%) 33.2 <.001
Arrancarse pelo 13 (6.2%) 14 (6.6%) 9 (4.3%) 7.1 0.029
Arrancarse ufias 17 (8.1%) 10 (4.7%) 8 (3.8%) 4325 0.115
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Morderse 48 (22.9%) 38 (18.1%) 13(6.2%) 0.848 0.65
Golpearse 26 (12.3%) 30 (14.2%) 18 (8.5%) 18.7  <.001
Emociones o pensamientos previos
Negativos 21 (10%) 60 (28.5%) 20 (9.5%) 75.8  <.001
Depresivos 13 (6.2%) 52 (24.8%) 23 (11%) 86.6  <.001
Ansiedad 6 (2.8%) 41 (19.6%) 19 (9%) 744  <.001
Tension 7 (3.3%) 32 (15.2%) 15(7.1%) 457  <.001
Coraje 16 (7.6%) 56 (26.6%) 22 (10.4%) 83.2  <.001
Estrés 15 (7.1%) 29 (13.8%) 20(9.5%) 412 <.001
Autocritica 11 (5.2%) 36 (17.1%) 17 (8%) 46.3  <.001
Preocupacion
Antes de la conducta 16 (7.6%) 37 (17.7%) 14 (6.6%) 30.5 <.001
Durante la conducta 27 (12.8%) 37 (17.6%) 13 (6.1%) 13.8 <.001
Después de la conducta 36 (17.1%) 35 (16.6%) 18 (8.5%) 11.1 0.004
Urgencia
Sentir la necesidad y no hacerlo 9 (4.2%) 39 (18.5%) 13 (6.1%)  47.7 <.001
Respuesta contingente
Libera de sentimientos negativos 12 (5.7%) 55 (26.1%) 19 (9%) 84.1 <.001
Liberacion de ideas negativas 6 (2.8%) 41 (19.6%) 18 (8.6%) 69.2 <.001
Liberacion de dificultades personales 5 (2.3%) 43 (20.4%) 18 (8.5%) 76.4 <.001
Pensamientos positivos 0 14 (6.6%) 10 (4.7%) 35.6 <.001
Libera tension durante 5(2.3%) 40 (19%) 12 (5.7%) 50.2 <.001
Libera tension después 11 (5.2%) 36 (17.3%) 14 (6.7%) 409  <.001
Disfuncién
Actividades escolares 2 (0.9%) 12 (5.7%) 11 (5.2%) 33.2 <.001
Descanso 1 (0.4%) 14 (6.7%) 11 (5.2%) 37.1 <.001
Socializacion 5(2.3%) 27 (12.9%) 14 (6.6%) 43.6 <.001
Topografia

Segun los resultados del analisis de las diferentes clases en relacion a la topografia

de las lesiones, se obtuvieron los siguientes hallazgos: Clase 1: Los sitios de lesion

mas frecuentes fueron los antebrazos y muiecas (4.3% de los casos), seguidos de

los brazos y codos (2.4%) y la cara (1.9%). Clase 2: Los sitios mas frecuentes de

lesion fueron los antebrazos y mufiecas (24.5% de los casos), seguidos de los

muslos y rodillas (11%) y los brazos y codos (9.1%). Ademas, se observo que en

esta clase también se autolesionaban en el abdomen o térax (5.7% de los casos).

Clase 3: Los sitios de lesion mas comunes fueron los antebrazos y mufiecas (9.6%

de los casos), seguidos de los brazos y codos (5.2%) y la cabeza (5.7%). Ademas,

se encontré que en esta clase también se autolesionaban en el area genital (3.8%

de los casos).

Tabla 6. Topografia de lesiones por clases latentes
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Clase 1 Clase 2 Clase 3 1 p

Antebrazos y mufiecas 9 (4.3%) 51 (24.5%) 20 (9.6%) 88.6 <.001
Brazos y codos 5(2.4%) 19 (9.1%) 13 (5.2%) 32.8 <.001
Muslos y rodillas 2 (0.9%) 23 (11%) 10 (4.7%) 36.7 <.001
Abdomen/torax 2 (0.9%) 12 (5.7%) 10 (4.7%) 29 <.001
Cara 4 (1.9%) 9 (4.3%) 10 (4.7%) 246  <.001
Cabeza 4 (1.9%) 9 (4.2%) 12 (5.7%) 34.3 <.001
Genitales 2 (0.9%) 1(0.4%) 8 (3.8%) 371 <.001

Conducta suicida

Al analizar las clases latentes en relacion al antecedente de un intento suicida
previo, se obtuvieron los siguientes resultados: Clase 1: Se identificé que un solo
participante (0.4% del total) de esta clase reporté haber tenido un intento suicida
previo. La muestra total de esta clase fue de 109 participantes. Clase 2: Se encontr6
que 29 participantes (13.8% del total) de esta clase tenian antecedentes de intento
suicida. La muestra total de esta clase fue de 74 participantes. Clase 3: Se observo
que 15 participantes (7.1% del total) de esta clase tenian antecedentes de intento
suicida. La muestra total de esta clase fue de 27 participantes.

S| mNO

Figura 4. Proporcion de antecedente de conductua suicida por clase latente.

Motivantes

Al analizar los motivantes de la conducta autolesiva en relacién a las clases latentes,
se obtuvieron los siguientes resultados: Clase 1: Se observo que en esta clase, los

motivantes mas frecuentes de la conducta autolesiva fueron mostrar desesperacion,
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auto-castigarse y ser bully, cada uno con una frecuencia de 2 participantes (0.9%
cada uno). Sin embargo, un numero mas significativo de participantes, 10 en total
(4.7%), reportaron no saber la causa de su conducta autolesiva. Clase 2: En esta
clase, el motivo mas comun para la conducta autolesiva fue no saber la causa, con
53 participantes (25.3%). Otros motivantes destacados fueron mostrar
desesperacion, con 33 participantes (15.9%), y auto-castigarse, con 26
participantes (12.3%). Clase 3: En esta clase, los motivantes mas frecuentes de la
conducta autolesiva fueron saber si alguien le ama, con 22 participantes (10.5%),
mostrar desesperacion, con 23 participantes (11.1%), y llamar la atencion, con 20
participantes (9.5%).

Tabla 7. Conductas motivantes en la realizacion de conductas autolesivas por clases latentes

Varianble Clase 1 Clase 2 Clase 3 e p

Mostrar desesperacion 2 (0.9%) 33(15.9%) 23 (11.1%) 90.7 <.001
Auto-castigo 2 (0.9%) 26 (12.3%) 17 (8%) 60.7 <.001
Asustar a terceros 1 (0.4%) 4 (1.9%) 18 (8.6%) 98.4 <.001
Llamar la atencion 1 (0.4%) 3 (1.4%) 20 (9.5%) 120.5 <.001
Evitar suicidarte 2 (0.9%) 19 (9%) 15 (7.1%) 49.8 <.001
Saber si le aman 0 8 (3.8%) 22 (10.5%) 117.9 <.001
Aceptacion de grupo 0 0 11 (5.2%) 78.6 <.001
Acoso escolar 1(0.4%) 4 (1.9%) 13 (6.1%) 63 <.001
Ser bully 2 (0.9%) 5(2.3%) 6 (2.8%) 15.4 <.001
No lo sabe 10 (4.7%) 53 (25.3%) 18 (8.6%) 82.1 <.001

Componente adictivo

En la Clase 1, un porcentaje significativo de participantes (8.1%) indicé que no
puede dejar de realizar la conducta autolesiva. Ademas, un pequefio numero de
participantes (1.4%) reportd sentir una adiccion a lastimarse. Por otro lado, un total
de 25 participantes (12%) expresaron el deseo de dejar de lesionarse. En la Clase
2, se observa una mayor proporcion de participantes (22.1%) que afirman no poder
dejar de realizar la conducta autolesiva. Asimismo, un numero considerable de
individuos (13.3%) reportd sentir una adiccion a lastimarse. Un total de 59
participantes (28.5%) manifestaron su intencion de dejar de lesionarse. En la Clase
3, una proporcién similar a la Clase 1 (7.6%) menciono no poder dejar de realizar la
conducta autolesiva. Ademas, un numero similar de participantes (8.1%) sefial6

sentir una adiccion a lastimarse. En esta clase, 20 participantes (9.6%) expresaron
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su deseo de dejar de lesionarse.

Tabla 8. Valoracion del componente adictivo en la conducta autolesiva por clases latentes

Variable Clase 1 Clase 2 Clase 3 e p

No puede dejar de realizar la conducta 17 (8.1%) 46 (22.1%) 16 (7.6%) 45.7 <.001
Siente una adiccion a lastimarse 3(1.4%) 28 (13.3%) 17 (8.1%) 59.3 <.001
Quiere dejar de autolesionarse 25 (12%) 59 (28.5%) 20 (9.6%) 64 <.001

Correlacion de componentes de conducta autolesiva y antecedente de
conducta suicida

En el analisis de correlacion de los items de la cédula AUTOLES, se encontraron
correlaciones positivas significativas entre varias variables. El antecedente de
intento suicida (AUTOLES 53) mostré una correlacion positiva con el método de
cortes (AUTOLES 1) con un coeficiente de correlacion de 0.4. Esto indica que existe
una relacion moderada entre haber tenido un intento suicida previo y el uso de
cortes como método de autolesion. Ademas, se encontré un Odds Ratio (OR) de
2.3, lo que sugiere que los individuos con antecedente de intento suicida tienen 2.3
veces mas probabilidades de utilizar el método de cortes en comparacion con
aquellos sin antecedente.

Asimismo, se observo una correlacion positiva significativa entre el antecedente de
intento suicida (AUTOLES 53) y las emociones o pensamientos de ansiedad
(AUTOLES 15), con un coeficiente de correlacion de 0.4. Esto indica que hay una
asociacion moderada entre haber tenido un intento suicida previo y la presencia de

emociones o pensamientos de ansiedad.

En relacion al sitio de lesion en las mufiecas y antebrazos (AUTOLES 37), se
encontré una correlacion positiva significativa con el antecedente de intento suicida,
con un coeficiente de correlacion de 0.43. Esto sugiere que existe una relacion
moderada entre haber tenido un intento suicida previo y la autolesidn en estas areas
especificas del cuerpo. Ademas, se obtuvo un Odds Ratio de 2.4, lo que indica que

los individuos con antecedente de intento suicida tienen 2.4 veces mas
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probabilidades de autolesionarse en las mufecas y antebrazos en comparacion con

aquellos sin antecedente.

Finalmente, el item "al lastimarte te vienen ideas de quitarte la vida" (AUTOLES 54)
mostroé una correlacion positiva significativa con el antecedente de intento suicida,
con un coeficiente de correlacion de 0.5. Esto sugiere que existe una asociacion
moderada entre haber tenido un intento suicida previo y la presencia de ideas
suicidas al llevar a cabo la autolesion. Ademas, se obtuvo un Odds Ratio de 2.7, lo
que indica que los individuos con antecedente de intento suicida tienen 2.7 veces
mas probabilidades de experimentar ideas suicidas durante la autolesién en

comparacion con aquellos sin antecedente.

Tabla 9. Correlaciones de antecedente de conducta suicida

AUTOLES 1 AUTOLES 15 AUTOLES 37 AUTOLES 54
r OR r OR r OR r OR
AUTOLES 53 0.40*** 2.3*** 0.40*** 2.0*** 0.43*** 2.3%** 0.5%** 2.7

DISCUSION

En este estudio usamos el analisis de clases latentes para identificar patrones
latentes 0 no observables en una muestra de datos proveniente de la comunidad y
del contexto clinico. La utilidad es para identificar patrones especificos de
comportamiento y emociones asociados con la autolesion en diferentes grupos de
individuos, lo que puede ayudar a los clinicos a desarrollar intervenciones mas

precisas y personalizadas.?*

La clase 1, se encontré6 que los métodos de autolesion mas comunes fueron
morderse, golpearse y cortarse. Las emociones previas mas frecuentes fueron el
coraje y las emociones negativas. Después de la autolesion, la preocupacion fue el
sentimiento predominante. La respuesta mas comun a la autolesién fue la liberacion
de sentimientos negativos. Ademas, se observaron problemas de socializacion en

un pequefio numero de participantes. En la clase 2, los métodos de autolesion mas
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prevalentes fueron cortarse, hacerse marcas con objetos y morderse. Las
emociones previas mas comunes fueron las emociones o pensamientos negativos,
el coraje y la depresion. Tanto antes como después de la autolesion, la preocupacion
fue un sentimiento frecuente. Se observd que algunos participantes expresaron la
urgencia de autolesionarse pero no lo llevaron a cabo. Las respuestas mas comunes
a la autolesion incluyeron la liberacion de sentimientos negativos, la superacion de
dificultades personales y la liberacién de tension durante el acto. Ademas, se
encontraron dificultades en la socializacion en un numero significativo de
participantes. En la clase 3, los métodos de autolesion mas utilizados fueron
cortarse, golpearse y quemarse. Las emociones previas mas comunes fueron la
depresion, el coraje y la autocritica. Después de la autolesion, la preocupacion fue
un sentimiento predominante. Algunos participantes expresaron la necesidad de
autolesionarse pero no lo llevaron a cabo. Las respuestas mas comunes incluyeron
la liberacion de sentimientos negativos, la liberacion de ideas negativas y la
superacion de dificultades personales. Se observaron dificultades en la
socializacion en un numero significativo de participantes. Los resultados indican que
diferentes clases de participantes presentan distintos métodos de autolesion,
emociones previas y respuestas asociadas. Ademas, se identificaron problemas de
socializacion en algunas de las clases estudiadas. Estos hallazgos pueden
contribuir a una mejor comprension de la autolesion y a desarrollar enfoques de

intervenciéon mas adecuados para cada grupo.

Asi mismo, tomando en cuenta los resultados obtenidos relacionados con la
frecuencia de las autolesiones, los individuos que cumplen el criterio A del trastorno
de autolesiones no suicidas acorde al DSM5-TR, sugieren que la autolesion es un
comportamiento que puede estar presente en una proporcion significativa de
individuos, y que se manifiesta en diferentes formas y grados de gravedad. Ademas,
la alta prevalencia de la clase 1 podria indicar que las autolesiones que implican
cortes o heridas superficiales son las mas comunes en la poblacion evaluada.

Al correlacionar los motivantes de la conducta autolesiva con el antecedente de
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intento suicida previo en las diferentes clases latentes, se pueden identificar algunas
asociaciones. En la Clase 1, donde se encuentra la menor proporcion de
participantes con antecedente de intento suicida previo, los motivantes mas
reportados son mostrar desesperacion, auto-castigarse y ser bully. Ademas, un
numero significativo de participantes en esta clase mencionan no saber la causa de
su conducta autolesiva. En la Clase 2, que tiene una proporcion considerable de
participantes con antecedente de intento suicida previo, los motivantes mas
comunes son no saber la causa de la conducta, mostrar desesperacion y auto-
castigarse. En la Clase 3, también con una proporcion significativa de participantes
con antecedente de intento suicida previo, los motivantes principales son saber si
alguien le ama, mostrar desesperacion y llamar la atencion. Estos resultados
sugieren que la presencia de un antecedente de intento suicida previo puede estar
relacionada con motivantes especificos de la conducta autolesiva en cada clase
latente. Mientras que en la Clase 1 los motivantes parecen ser mas diversos, en las
Clases 2 y 3 se destacan la falta de conocimiento sobre la causa de la conducta, la
desesperacion y la necesidad de afecto o atencidon como factores motivadores.
Estas asociaciones resaltan la importancia de considerar tanto los antecedentes
personales como los motivantes subyacentes al analizar la conducta autolesiva en

distintas clases latentes.

Es importante destacar que estos resultados deben ser interpretados con cautela
debido a las limitaciones mencionadas previamente en relacion a la muestra y la
falta de uso de otras escalas y entrevistas clinicas estructuradas o
semiestructuradas para corroborar la presencia de enfermedades psiquiatricas.
Ademas, se debe considerar que estos resultados pueden variar en funcién de la
poblacién y contexto cultural especifico.

CONCLUSIONES

La conducta autolesiva es un fendmeno complejo que puede ser influenciado por
diversos factores como la presencia de trastornos mentales, experiencias

traumaticas y emociones negativas intensas. En esta conversacion, hemos
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discutido algunos de estos factores y cdmo se relacionan con la conducta

autolesiva.

La adolescencia es una fase vulnerable para el desarrollo de NSSI, ya que niveles
elevados de impulsividad y reactividad emocional son presente debido a los
procesos de desarrollo del cerebro.?® Se identificé que la presencia de trastornos
mentales, como la depresion y el trastorno limite de la personalidad, se asocian con
una mayor probabilidad de presentar conducta autolesiva. Ademas, se discutié que
las experiencias traumaticas, como el abuso fisico y sexual, también se han
relacionado con un mayor riesgo de presentar conducta autolesiva. Asimismo, se
sefalé que la presencia de emociones negativas intensas, como la ansiedad y la

ira, pueden desencadenar la conducta autolesiva.t’: 62

Es importante destacar que la identificacion temprana de los factores de riesgo para
la conducta autolesiva es fundamental para la prevencion y el tratamiento de esta
problematica. Aunque el ALNS disminuye significativamente en la adolescencia
tardia, los adolescentes con ALNS repetitivo parecen estar en alto riesgo de ser
estrategias continuas de regulacion emocional disfuncional, incluso después del
cese de ALNS, *° es necesario implementar estrategias de identificacion, prevencion
y tratamiento que aborden tanto los factores de riesgo individuales como los factores
contextuales, como los problemas sociales y familiares, que pueden estar

relacionados con la conducta autolesiva.

En cuanto a las estrategias de prevencion, se puede considerar la educacion sobre
salud mental y emocional, asi como el fomento de habilidades de afrontamiento
saludables para hacer frente a situaciones emocionales desafiantes. En cuanto al
tratamiento, se deben implementar enfoques personalizados que aborden las
necesidades especificas de cada individuo, utilizando terapias psicologicas y
farmacolodgicas, si es necesario. Buerger et al (2022), se encuentran en el proceso
de implementacion de un programa de prevencion de ALNS, el cual tiene como

objetivo evaluar un programa de prevencion universal recientemente desarrollado
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(“DUDE — Du und deine Emotionen / Tu y tus emociones”), basado en un enfoque
basado en habilidades en las escuelas, en 3200 jovenes adolescentes (edad 11- 14
afnos), donde se investigara la eficacia de DUDE en un ensayo controlado aleatorio
por grupos (ECA) en escuelas (N = 16).5°

Cabe recalcar la importancia del analisis de clases latentes como una herramienta
util para comprender la variabilidad en la conducta autolesiva y como esta puede
estar relacionada con diferentes perfiles de factores de riesgo. Se identifico que
existen cuatro perfiles distintos de conducta autolesiva, cada uno con diferentes
caracteristicas de riesgo y diferentes patrones de comportamiento autolesivo.
Hamza et al (2013), realizé un analisis de clases latentes en adultos jovenes que
incurrian en la realizacion de autolesiones y el riesgo suicida, y se busco identificar
a las personas con autolesiones no suicidas que tienen mayor riesgo de
comportamiento suicida, encontrandose que la mayoria de los adultos jovenes que
participaron en ALNS lo hicieron con poca frecuencia y no se involucraron en
comportamientos suicidas (es decir, sin mayor riesgo que un grupo de comparacion
de no agresores), entre la minoria de adultos jovenes que participaron en NSSI mas
frecuente, NSSI reciente y multiples métodos de NSSI, identificamos dos subgrupos
distintos de individuos (es decir, Clase 2 y Clase 3)%, lo cual es concordante con los
resultados obtenidos en nuestro estudio.

En resumen, la conducta autolesiva es un fendmeno complejo que puede estar
influenciado por diversos factores de riesgo. La identificacion temprana de estos
factores es esencial para la prevencion y el tratamiento de la conducta autolesiva.
El analisis de clases latentes puede ser una herramienta util para comprender la
variabilidad en la conducta autolesiva y como esta puede estar relacionada con
diferentes perfiles de factores de riesgo. Se necesitan estrategias de prevencion y
tratamiento personalizadas que aborden tanto los factores de riesgo individuales

como los contextuales para abordar de manera efectiva la conducta autolesiva.
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LIMITACIONES

A pesar de los beneficios que ofrece el analisis de clases latentes, también existen
limitaciones que deben ser consideradas al aplicar esta técnica en la evaluacion de
la conducta autolesiva en nifios y adolescentes mexicanos. En primer lugar, es
importante tener en cuenta que la muestra utilizada en este estudio se recolecto en
el ano 2017, lo que significa que no se incluyd informacién posterior al sismo de
septiembre de 2017 y la contingencia sanitaria por COVID-19 que pueden haber
afectado la conducta autolesiva en la poblacion estudiada. Ademas, cabe destacar
qgue el analisis de clases latentes es una técnica que se basa en la identificacién de
patrones subyacentes en los datos, lo que puede llevar a la simplificacion excesiva
de la complejidad de la conducta autolesiva en nifios y adolescentes. Otra limitacion
importante a considerar es el hecho de que en el estudio solo se utilizé una escala
para evaluar la presencia de emociones negativas previas a la conducta autolesiva,
lo que podria limitar la validez de los resultados obtenidos. Seria necesario utilizar
otras escalas que evaluaran constructos psicolégicos relevantes, como la
impulsividad, las habilidades de afrontamiento, el perfeccionismo clinico o la
autoestima, para corroborar la presencia de enfermedades psiquiatricas y para
obtener una imagen mas completa de las experiencias emocionales y cognitivas de

los niflos y adolescentes con conducta autolesiva.

RECOMENDACIONES

1. Los hallazgos indican la necesidad de investigar mas sobre este tema tanto
en una muesta comunitaria y hospitalaria tomando en cuenta los cambios
sociales acontecidos en los ultimos 8 afios.

2. Utilizar mas intrumentos psicométricos que ayuden a visualizar un panorama

mas amplio de la conducta autolesiva.
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Anexo 1. Carta de aprobacion para el estudio original, por el Comité de
Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

Comissdn Conndmadoes de Instinutos Nacionales do Sabud
v Hospitales de Als Expecialiad @
Servicion de Atencadn Puguidanca

Howpital Priquidtrico Infsntil “De. Juam N. Navarro”

Oficio: DY/C1 8450213
Asumto: Apeobacion

México, D.F, a 15 de Febrero de 2013

DORA. LLIA ALBORES GALLOD
Inwestigador Princigal
Presente

Por este medio le informamos que el proyecto de Investigacién  trulado “Validez de b cédula de
mu:y,wum.—momamwuam-wm.cmmonmal
personal 0513 inslitucion, ha sido dctaminaco. Aprobado, Se rotifican las siguientes obligaciones que
acquere en caldad de investigador,

. MWMSMMym)mmmuwmmwm
entregar su pomer informe semestral del desaToilo 0el estudo duranie 1a prenera semana dof
mam‘mhmm-wwmwm del afo
€N CuTs0, asl como Ce los productos derivados (presentaciones en congrescs, efc) y o
TOQISID de pacentes de s MVaSIQacHN

Sin mds por el momento, rociba us cordia saluda

ATENTAMENTE

Nicohn|
Presidente del Comité de Investigacion

L:a Sepatrs to productvnded WeOmn
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Anexo 2. Cédula de autolesiones AUTOLES

Nombre: No.Lista____FECHA EDAD: SEXO: Masculino
[[] Femenino[ | #de afos escoloridad de 1 mamd___papd___. Vives con ambos podres| | sdlo mamd |
sdlo

papd D lpndtomd’eymﬁ[hﬂnasfmhyd interior de tu casa____ Tu desempeio escolar es:
boend_] regulr]_jrdo_|

C¢Alquna vez 11i te has hecho dar infencionalmente hasta provocar sangrado o dolor de la siquiente manera?:

Tacha la respuesta verdadera

Tipo de lesion

1 ¢Te has cortado la piel?

2. (Te has frotado la piel con un objeto?

3_cHas infroducido algin ob jeto debajo de la piel o uas?

4. CTe has pellizcodo la piel?

5. ¢Has usado un ldpiz, compds, una aguja, cutter (navaja) u otro objeto para realizar marcas en la piel?

6. (Te has rascado cicatrices?

7. ¢Has jalado la piel que se descama después de una quemadura de sol?

8. ¢Te has quemado la piel con cigarrillos o con sustancias acidas o corrosivas?

9. ¢Has arrancado tu pelo, las pestafias o cejas (no por razones cosméticas)?

10. ¢Te has arrancado las ufias?

11. ¢Te has mordide?

12. (Te has pegado en partes del cuerpo, en la cabeza, 0 te has dado cachetadas?

13. CTienes sentimientos o pensamientos negativos antes de lastimarte?

14. (Tienes sentimientos o pensamientos relacionados con depresidn, antes de lastimarte?

15. CTienes sentimientos o pensamientos relacionados con ansiedad antes de lastimarte?

16. CTienes sentimientos o pensamientos relacionados con tensién antes de lastimarte?

17. CTienes sentimientos o pensamientos relacionados con coraje, antes de lastimarte?

18. CTienes sentimientos o pensamientos relacionados con estrés, antes de lastimarte?

19. CTienes sentimientos o pensamientos relacionados con autocritica, antes de lastimarte?

20. CAntes de lastimarte tienes un periodo de preocupacidn o de resistencia para realizar esta conducta?

21. ¢Cudndo te lastimas sientes preocupacidn por realizar esta conducta?

22. (Después de lastimarte sientes preocupacion por haber realizado esta conducta?

23. cLa necesidad de realizar los actos para lastimarte te vienen con frecuencia aunque no siempre los
ejecutas?

24. (Realizas estos actos para lastimarte porque te liberan de sentimientos negativos?

25. CRealizas estos actos para lastimarte porque te liberan de ideas negativas?

26. CRealizas estos actos para lastimarte porque te liberan de dificultades personales?

27. (Realizas estos actos para lastimarte porque te despiertan sentimientos positivos?

28. La liberacidn de la tensidn ocurre durante la prdctica del acto para lastimarte?

29. La liberacidn de la tensidn ocurre inmediatamente después de realizarlo?

e e @200 0000 0 0N

30. ¢La realizacidn de estos actos para lastimarte interfiere con otras actividades que realizas como tus
fareas escolares?

31. cLa realizacidn de estos actos para lastimarte interfiere con otras actividades que realizas como dormir o
descansar?

| & % |F\E|E\ 5| F & & ||\ & F & FFFEEEEEEEEEEEEEF

&.Mnﬁim&&mummmmmﬁmtmmMumdwm
socializar con tu familia 0 amigos?

42




Tacha la respuesta verdadera

33. {La idea de lastimarte vino de ti mismo(a)?

34 (La idea de lostimarte vino ol ver o saber que alguno de tus amigos/as lo hacia?

35. {La idea de lastimarte vino ol ver a alqun familiar hacerlo? Menciona quién

36. (La idea de lastimarte vino dl verlo en cine, television, internet o comics?

37. (Te lastimas en antebrazos y muhecas?

38. (Te lastimas en brazos y codes?

39. {Te lastimas en muslos y rodillas?

40. (Te lastimas en abdomen y tdrax (pecho o espalda)?

41 (Te lastimas en la cara?

42 (Te lastimas en cabeza?

43 (Te lastimas en gliteos o genitales?

44 (En el ultimo mes te has lastimado de 1 a 3 veces?

45. CEn los dltimos 6 meses te has lastimado 1 a 3 veces?

46. CEn el ultimo afio te has lastimado 5 0 mas veces?

47. {Cuando te lastimas prefieres estar solo(a) ?

48. (Cuando te lastimas prefieres estar acompaniado de amigos/as?

49. (Cuando te lastimas te escondes de los demas?

50. {Le has dicho a alquien que te lastimas? menciona a quién

51 {Te lastimas con la intencién de quitarte la vida?

52. {Te lastimas sin la intencion de quitarte la vida?

53. (Alquna vez has intentado lastimarte para quitarte la vida?

54. {Cuando te lastimas sin intencion de morir te vienen ideas de quitarte la vida?

55. CAlguna vez te redlizaste un tatuaje para sentir dolor?

En que parte de tu cuerpo tienes tatuaje? Menciona cuantos
56. CAlguna vez te redizaste una perforacion (piercing) para sentir dolor?

En que parte de tu cuerpo tienes perforacion? Menciona cudntos
57. (Te lastimas para demostror la desesperacion que sientes?

58. (Te lastimas porque quieres castigarte?

59. {Te lastimas porque quieres asustar a alquien?

60. (Te lastimas porque consiques atencion de los demas?

61. CTe lastimas para evitar suicidarte?

62. (Te lastimas porque querias saber si alguien reamente te ama?

63. (Te lastimas porque buscas la aceptacion de un grupo?

64 (Te lastimas porque te acosan en la escuela (bullying)?

65. ¢Te lastimas porque tu acosas a alquien en la escuela (eres bully)?

66. (No sabes por que te lastimas?

67. (No puedes dejar de hacer el acto que te lastima?

68. (Sientes como si tuvieras una adiccion a lastimarte?

69. (Quieres dejar de hacer el acto que te lastima?

70. (Alguna vez de jaste de lastimarte por mas de 6 meses?

71. {Después de ese periodo reiniciaste la conducta de lastimarte?

72. (Hubo alquna situacion, emocion o estrategia que ocurrid para dejar de lesionarte?
Menciona:

73. CHubo alguna situacion, emocion o condicion que ocurmid para volver a lesionarte?
Menciona:

74. Alguna vez por lesionarte te refirieron con algun psicologo, pedagogo, médico, psiquiatra
Trabajodor social. En caso ofirmativo: Fuiste? SI NO

75. ¢Alquna vez consultaste con un médico o fuiste a un hospital por haberte lesionado?

v |9 9| v e |ewweeeeeeeeeeee e 9 |ewleeeeeee e e e e eeeeeee ee
F |F| F | F| F |FIFIFIFIFIFIFIFIFFFFFFEF & | & |F|&F&F&F&F&F&F&FFFFFFEFF&F&FFFF&F

76. (Hubo un evento que 6 que 1 empezaras a lastimarte? Cual:

[ ] Divorcio de padres | Muerte de familiar [ ] Terminar con pareja [ | Acoso (Bullying) Otro.
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77. cHay eventos que disminuyen los actos lastimarte?

[] Entretenimiento [ | Estar ocupado(a) || Tener parejo [_| Estar de viaje
Otro. Menciona

78. {Conoces a alguien que realiza actos para lastimarse como los que mencionamos? Quién: anigo(c)D
i pareja eama’iu’e(c)cblcmdolj

79. Alguna vez has compartido con algin amigo(a) los objetos con los que te cortas?

80.LSabias que compartir objetos con los que te cortas es riesgoso porque puedes contraer SIDA, hepatitis y
otras enfermedades?

81. {Tomas algin medicamento? Cudl

82. CEl medicamento induce o aumenta el deseo de lastimarte?

83. CEl medicamento disminuye el deseo de lastimarte?

elefele] @ e @
F|IE|IFIF & |F F

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, ¢) psicélogo, d) médico, €) pediatra, f) trabajodor social, g) psiquiatra
h). enfermera i) amigo(a). i) hermano(a) k) padre de la iglesia

86. CCudnto tiempo pasé desde que te comenzaste a lastimar hasta que alguien se dié cuenta (o 1 le dijeras que te
autolesionas)? Menciona afos, 0 meses

87. ¢Si has solicitado atencién para tus autolesiones, cudnto tiempo pasé desde que comenzaste a lastimarte hasta que

solicitaste la atencion medica? Menciona afos, 0 meses
&.hm&MMmeRWPSD MD

Como lo descubrieron y quién lo hizo

89. (Qué edad tenias cuando empezaste a realizar actos para lastimarte? ahos
90. (Alguna vez alguien ha tratado de abusar sexualmente de ti? A qué edad: anos

%WthmmunM?SID MD
M&MD w*wﬂmumuwpum.uu[j otro

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
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Anexo 3. Carta de aprobacion para el estudio original, por el Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

ANOS

Mexco, DF 15 0e Noviemtre de 2013

Dra. Lilia Albores Gallo
HPEDINN

Por medio de la presents le comunico Gque despuds de revisar |a carta de
consentimiento informado, utilizada para e proyecto “Valider de la cédda de
autolesiones” de la cual usted o3 la nvestigadora responsable.  Se determind
aprobar dicho documento ya que cumple con todos oS requUISItOs Necesancs

Atentamente

-

.//’;Q y

Dr. Julio Flores Lizaro
Presdents del Comité de Elica en nvestigacon

cCcp schwvo
cep Comtt de rvestigacon MPVLUNN
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Anexo 4. Carta de aprobacion para el presente estudio, por el Comité de
Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

SALUD ¢&.»

Ciudad de México a 23 de mayo de 2023
Oficio No. SPPS/DGSAD/HPIJNN/JDI/036/2023
Asunto: Cambio de titulo en el registro de tesis derivada
Dra. Lilia Albores Gallo
Investigador responsable
HPIINN
Presente

En relacién con el proyecto a su cargo y que se especifica a continuacién:
Titulo del proyecto: “Bullying y autolesiones en adolescentes de una secundaria de Tlalpan *
Clave de registro: 1T2/09/0412.
Se informa que el proyecto que se especifica se registré en esta divisi6n como proyecto de tesis DERIVADO:
Titulo: “Autolesiones no suicidas en nifios y adolescentes mexicanos: un anlisis de clases Jatentes”.
Clave de registro:  1T2/09/0412/Td
Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil y del adolescente
Tesista: José Israel Medrano Hernandez.
Se notifican las siguientes obligaciones que adquieren el investigador y el tesista:
e Deberad entregar durante la primera semana de noviembre un informe de avances del proyecto

derivado asicomo envio de pdf’s de los productos generados al e-mail investigacionhpi@gmail.com
(presentaciones en congresos, etc.)

¢ En este informe debera identificar el nimero de expediente clinico del paciente (si es nueva
recoleccién por enmienda o por proyecto nuevo) y asegurarse de la existencia en el expediente del
HPI de la copia del consentimiento informado y la nota de investigacion respectiva.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente .. TOSPITAL PSIQUIA‘:’RKC"H INFANTIL
Jefa de la Divisién de Investigacién ( 5 SALUD DR, JUAN N. NAVARRO g \
5 v ST 7 1)
== 7> 1@’

S e A (i
Dra. Patricia Zavaleta Ramirez Y/Q

ccp. Archivo de la divisién de investigacién. . -
W F'-I b. £

2023

-~ Erancisco

'L*HQL,VmA
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Anexo 5. Carta de aprobacion para el presente estudio, por el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan

N. Navarro”

N

SALUD STCONSAME CONADIC o ‘\

Comité de Etica en Investigacion, Hospital Psiquiatrico Infantil, “Dr. Juan N.
Navarro”

Ciudad de México, 23 de mayo del 2023
Asunto: carta de aprobacior

Resoluciéon No.: HPIJNN-CEI-011-2023

Dr. José Israel Medrano Hernandez
TESISTA

Presente

Por medio de la presente hago constar que, he recibido la carta compromiso para
el manejo ético de los datos derivados del proyecto de tesis: “Autolesiones no
suicidas en nifos y adolescentes mexicanos: un analisis de clases latentes”, con

numero de registro 1T2/09/0412/Td

Por lo que, se extiende la presente de conformidad con el cumplimiento de los

lineamientos éticos, en el desarrollo de su proyecto de tesis.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo

g R W»%SCE (Opc2

Dra. Laura Fritsche Garcia
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Atentamente,

c.c.p. Dr. Héctor Rodriguez Juarez-Director del hospital-presente
Dra. Ana Rosa Garcia Berdeja-Jefa de la division de ensefanza y capacitacion-present
Dra. Patricia Zavaleta Ramirez-Jefa de la division de Investigacion, HPIJNN-Presentc

Comité de Etica en Investigacion, HPIJNN-Presente

o 2023
2 Francisco

L\L VILIA
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