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RESUMEN

Antecedentes: Las autolesiones no suicidas, pueden definirse como conductas deliberadas
destinadas a producir dafo fisico sin la intencion de provocar la muerte. En adolescentes
mexicanos, se reporta una frecuencia de autolesiones de 17.1%, con una relacion mujer-
hombre de 2:1. La evaluacion 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
especificamente memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva entre los
adolescentes hombres y mujeres que se autolesionan. Asi como las caracteristicas de las
autolesiones y trastornos comorbidos.

Material y Métodos: Se analiz6 adolescentes de 12 a 17 afios de ambos sexos, pacientes
del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” y cumplian con los criterios
diagndsticos del DSM-5 para autolesiones no suicidas. Se valoré el funcionamiento ejecutivo
utilizando el test NiH. Toolbox. Y las caracteristicas autolesivas utilizando ISLAS. Se realizo
analisis 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 encontré diferencias por género en la frecuencia de
comorbilidad con de trastorno de estrés postraumatico (26.2% vs 3.7%, p=.016).

Podemos concluir posterior al analisis estadistico de nuestra muestra en poblacion clinica, al
respecto a la diferencia por sexo que las adolescentes mujeres con autolesiones presentan

peor desempefio en memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva.

Términos MeSH: Autolesiones, Funciones ejecutivas, Adolescentes
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INTRODUCCION

Las autolesiones no suicidas son una realidad que abarca gran parte de la atencién en los
servicios de urgencias médicas y médicas psiquiatricas.

Siendo un fendbmeno percibido con mayor frecuencia en la practica clinica, poblacion clinica
psiquiatrica, requiriendo la atencién y recursos humanos hospitalarios para su manejo, el cual
nos lleva a preguntarnos si en nuestro contexto social y médico atencional, tenemos la
informacion suficiente al respecto para poder plantearnos un prondstico, identificar riesgos y
brindar intervenciones para disminuir este fendbmeno.

Se conoce por estudios previos que hay disminucion 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, asi como comorbilidades
psiquiatricas, al respecto de autolesiones.

Por lo cual, consideramos estudiar las funciones ejecutivas en poblacion con autolesiones.
Utilizando pruebas ya validadas para la obtencion de los datos. A los cuales se realizaron
analisis estadisticos buscando resultados que nos ayuden a vislumbrar las diferencias entre

el sexo del grupo de estudio y el fendbmeno autolesivo.



MARCO TEORICO

Las autolesiones, son un signo psiquiatrico que ha tomado en la actualidad mayor
importancia en la atencion médica. No se conoce como tal una prevalencia, pero diversos
autores han estimado cifras que van desde el 6.7%" hasta 17%? de adolescentes y adultos
jovenes que han presentado a lo largo de la vida este signo®, lo que deja ver la alta
variabilidad incluso entre variables homogéneas®. Se presume un inicio de los 14 a los 24
afios de edad®, sin embargo, este parametro es igual de variable que la prevalencia, vy
refieren una media de edad de 15.2 afios®, aunque otros autores establecen un rango de
inicio entre los 12 a los 14 afios de edad®.

Las autolesiones sin intencidén suicida (NSSI, por sus siglas en inglés) se definen como el
dafio deliberado y directo del tejido que un individuo inflige en su propia piel o cuerpo sin
intencién de morir® " 8. Los métodos que pueden utilizarse son diversos, tales como cortes,
golpes, rascado y quemaduras® ® "°. La conducta autolesiva se ha asociado a diferentes
funciones, incluyendo regulacién emocional, castigo intencionalmente autoinfligido o como
método de comunicacion de un malestar® ''.

Al ser un fendmeno creciente en la poblacidbn en general, la asociacion psiquiatrica
americana propuso en el DSM 5'°, los criterios para las autolesiones no suicidas:

1) En el ultimo ano, el individuo ha dedicado 5 0 mas dias a ocasionarse dafios intencionales
autoinfligidos en la superficie del cuerpo, con la posibilidad de provocarse sangrado,
hematomas o dolor (por ejemplo, cortar, quemar, apufialar, golpear o excesiva friccion) con la
intencion de que las lesiones sélo conduciran a dafos fisicos leves o moderados (es decir,
sin intento suicida).

2) El individuo que incurre en conducta auto- lesiva la realiza con una o0 mas 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 lesion intencional se asocia con al menos uno de los siguientes: a) dificultades
interpersonales, sentimiento o pensamientos negativos, como la depresion, la ansiedad, la
tensién, la ira, la angustia o la autocritica, que se producen en el periodo inmediato antes del
acto de autolesion, b) antes de incurrir en el acto, presenta un periodo de preocupacion
acerca de la conducta a realizar, que es dificil de resistir, c) piensa frecuentemente en

autolesionarse, incluso cuando no las esta realizando.



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 ufas.

5. La conducta y sus consecuencias causan malestar o deterioro clinicamente significativo o
interfieren en el funcionamiento interpersonal, académico o de otras areas importantes.

6. El comportamiento no se produce exclusivamente durante estados como psicosis,
abstinencia por sustancias u otras patologias como trastornos generalizados del desarrollo o
discapacidad intelectual ™.

El estudio de las autolesiones comenzé a realizarse en mujeres, debido a la afirmacién de
que se presentaba con mayor frecuencia en ellas, posiblemente debido a que los primeros
reportes de autolesiones provenian de pacientes hospitalizadas que contaban con
diagndstico de trastorno limite de personalidad, que anteriormente se consideraba mas
frecuente en mujeres y que tiene como criterio diagnostico la presencia de autolesiones® * ',
En una poblacién general de adolescentes mexicanos se ha reportado una frecuencia de
autolesiones del 17.1% al 27.9% con una mayor frecuencia en mujeres® °.

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, reportandose
con frecuencias de 47 al 80%'% '™ ™: en segundo lugar, el rascado con una frecuencia del
33-53%"> 1 ‘morderse 23.2%, pellizcarse 4-62%, quemarse 8-33%, golpearse 6-23.2 % e
ingerir sustancias con 5.6 al 14%°% ',

Las autolesiones se han asociado a multiples comorbilidades como depresion, ansiedad y
trastorno por estrés postraumatico’ ' °, también se han asociado a trastorno obsesivo
compulsivo’, consumo de sustancias, trastorno limite de la personalidad e incluso trastornos
de la conducta alimentaria” ' ?°. Los resultados de estudios en adolescentes de muestras
clinicas en varios paises han mostrado ademas una asociacion con los trastornos
externalizados?® 2" 2,

Las funciones ejecutivas son el conjunto de habilidades que permiten la generacion,
supervision, regulacion e implementacion de comportamientos apropiados para alcanzar
metas complejas, especialmente aquellas que no son automatizadas y que nos permiten
resolver nuevas situaciones®. Su disfuncion implica un rol clave en la regulacién del estado
24,25, 26

emocional y la conducta

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 dorsolateral®® ?’. EI cambio entre tareas o conjuntos
mentales (shifting) consiste en desplazarse entre multiples tareas, operaciones o procesos
mentales; ha sido relacionado al funcionamiento de la zona medial de la corteza prefrontal?®.
Por su parte, el control inhibitorio se refiere a la capacidad de inhibir deliberadamente
respuestas dominantes y/o automaticas. Esta funcion mental se ha relacionado con la
corteza orbitofrontal®®.

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 atencion ejecutiva entre individuos

con autolesiones de repeticién, en comparacién sujetos sanos'"

Sin embargo la
correlacién entre las funciones ejecutivas y autolesiones aun no se ha dilucidado en su
totalidad” '®. Estudios anteriores no encontraron diferencias significativas en las pruebas de
desempefio de las funciones ejecutivas entre sujetos con y sin autolesiones® 3" 32,

Estudios mas recientes han demostrado que adolescentes con el antecedente de
autolesiones de alta severidad (potencial de dafiar 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 dafos al tejido) lo cual sugiere una naturaleza

impulsiva en el mecanismo de accién de estas autolesiones® **.

Diferencias por género en autolesiones

Muchos estudios han detectado una mayor prevalencia de autolesiones en pacientes

femeninas en comparacién con pacientes masculinos, en proporcion que va de 2:1 a 4; 1% '

14, 22, 35, 36

Ademas de la frecuencia, se han encontrado diferencias por sexo en los métodos de
autolesion” 2% 37 3839 Un estudio realizado en poblacién abierta de la Ciudad de México
reporté mayor frecuencia en cortarse, picarse y marcar la piel con objetos en las mujeres

respecto de los hombres® “°.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las autolesiones no suicidas son una realidad que abarca gran parte de la atencién en los
servicios de urgencias médicas y psiquiatricas. 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, asi como comorbilidades psiquiatricas, al respecto de

autolesiones.

Pregunta de investigacion.
¢ Existen diferencias ejecutivas entre hombres y mujeres en poblacién adolescente mexicana

con autolesiones?

JUSTIFICACION

Matthew Nock plantea la importancia de entender por qué las personas se autolesionan y
propone un modelo tedrico en el que los factores de riesgo distales interactuan con
deficiencias intra o interpersonales en situaciones estresantes para el sujeto, resultando en
autolesiones repetidas® '.

Dentro de las deficiencias intra/interpersonales pueden estar las funciones ejecutivas. Hasta
el momento, la investigacion de funciones ejecutivas y autolesiones se resume a cuatro
trabajos de investigacion, ninguno en poblacion mexicana, de los cuales tres no reportaron

29, 30

diferencias , probablemente por utilizar pruebas que no investigan funciones ejecutivas

primarias. Un trabajo que utilizé una bateria neuropsicolégica encontré diferencias en la

1**. También se encontraron déficit en la memoria de trabajo y

memoria de trabajo espacia
fallas en el control inhibitorio*.

Por lo que consideramos necesario valorar las funciones ejecutivas en poblacion mexicana
menores de 18 afos de edad, e incluir multiples variables sociodemograficas en contraste

con el sexo de la poblacién® .



HIPOTESIS

Se encontraran 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 numero de autolesiones que la poblacién

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 especificos.

1.- Describir las caracteristicas clinicas y demograficas 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 METODOS

Tipo de diseino:
Se trata de un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo que consistié en el analisis de
resultados de funciones ejecutivas en adolescentes masculinos y femeninos con

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

Muestra:

La muestra se tomd del proyecto general denominado “Diferencias en el perfil de funciones
ejecutivas en adolescentes con y sin autolesiones”. Con sujetos que contaran con expediente
clinico en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” que acudian a consulta

externa, urgencias u hospitalizacién.
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Criterios de inclusion.

. Adolescentes de 12 a 17 afios de ambos sexos.

o Con los criterios diagndsticos del DSM-5 para autolesiones no suicidas.

Criterios de exclusion.

o Se excluyeron adolescentes que no supieran leer y escribir.

o Sujetos con discapacidad intelectual.

Criterios de eliminacion.

. Que el participante decidiera retirarse del proyecto.
. Evaluaciones incompletas.
Variables:

Tabla 1. Variables.

. Definiciéon Definiciéon . . Unidad de
Variables - Tipo de variable .
conceptual operacional medicion
Sexo Caracteristica a) Masculino | Independiente Masculino,
bioldgica que divide | b) Femenino | Cualitativa, femenino.
a los seres humanos nominal
en masculino y dicotémica
femenino.
Edad Tiempo que ha Numero de Independiente, 12-17 anos
vivido una persona anos que Cuantitativa
contando desde su tiene el discreta.
nacimiento. adolescente
al momento
de la
medicion.
Autolesiones | Lesion directa, Definiciéon de | Independiente ISAS 24
no suicidas deliberada del propio | autolesion Cualitativa 'y reactivos (12
tejido corporal sin segun DSM 5 | Cuantitativa conductas y 23
una ideacién suicida funciones)
Comorbilidad | Trastorno Diagnésticos | Independiente, M.L.N.I. Kid
psiquiatrica psiquiatrico segun DSM 5 | Cualitativa
presentado junto con Dicotémica.
autolesiones
Control Habilidad para parar | A mayor Independiente. NiH Toolbox.
Inhibitorio deliberadamente puntuacion Cualitativa Test de
respuestas del test mejor Flanker
dominantes, control Control
automaticas cuando | inhibitorio. Inhibitorio y
sea necesario atencion.
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Flexibilidad Ignorar una tarea A mayor Independiente. NiH Toolbox.

Cognitiva irrelevante y el puntuacion Cualitativa Dimensional
subsecuente del test mejor Change Card
involucramiento en Flexibilidad Sort Test.
una tarea relevante | cognitiva

Memoria de Mecanismo cognitivo | A mayor Independiente. NiH Toolbox.

trabajo responsable por el puntuacion Cualitativa List sorting
almacenamiento del test mejor working
temporal de Memoria de memory test
informacion y su trabajo
procesamiento

Procedimiento:

El presente trabajo se derivd del macroproyecto denominado “Diferencias en el perfil de
funciones ejecutivas en adolescentes con y sin autolesiones” con numero de registro ante los
Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro” IT3/01/0714 el dia 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 investigacién a poblacion adolescente de 12 a 17 afios se les identificod en los
servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro”, después se les invitd a participar en el protocolo y en caso de haber
aceptado se procedié a explicar y firmar el consentimiento y asentimiento informado. Se
procedié a aplicar los siguientes instrumentos: Nih Toolbox, ISAS, M.I.N.I. Kid, Se les entrego
una copia del asentimiento (Anexo 2) y consentimiento informado (Anexo 3) y se anexo una
copia a su expediente clinico.

En noviembre del 2017 fue aprobado el presente proyecto derivado con el Titulo “Diferencias
en el perfil de funciones ejecutivas entre hombres y mujeres con autolesiones.” con el
nuamero de registro 1T3/01/0714/Ta (Anexo 4). El cual hizo uso de los datos resultantes del
macroproyecto.

Toda la informacion recolectada fue capturada en una hoja de célculo 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

Recoleccién de muestra

so o . Firma de consentimientoy asentimiento
Invitacion a participantes y

informado
Aplicacion de instrumentos
NiH Toolbox I.S.AS M.I.N.l Kid

NS

Conformacién de base de datos

NS

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.
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Cronograma:

Tabla 2. Cronograma de Actividades.

Actividad Junio-julio Agosto- Octubre- Diciembre

septiembre noviembre
Entrega de anteproyecto -

Analisis de informacion vy
estadistico

Entrega de protocolo

Analisis de resultados vy
conclusiones

Entrega de trabajo final -

Instrumentos de mediciéon:
Para evaluar al fendmeno autolesivo se utilizé el Inventory of Statements About Self Injury
(ISAS, por sus siglas en inglés) (Anexo 5) un instrumento auto aplicable que comprende una
seccion inicial que incluye informaciéon demografica y la frecuencia con la que el sujeto ha
practicado 12 métodos diferentes de autolesion a lo largo de su vida, estos incluyen cortes,
rascarse muy fuerte, golpes, mordeduras, quemaduras, interferir con la curacion de heridas,
clavarse agujas, pellizcarse, jalarse el cabello, frotar la piel contra superficies asperas,
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 seccion se
integran 13 funciones de las autolesiones que se evaluan 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 limite entre los demas
y yo / castigando” etc. El instrumento toma de 10 a 15 minutos en completarse'.La
consistencia interna de dicha escala fue 0.856 y el analisis factorial de los componentes
principales produjo 7 factores con valores Eigen mayores a 1 que sumaban el 61.4% de la
varianza*’.
Se aplico la entrevista estructurada M.I.N.I. Con el fin de evaluar la comorbilidad diagndstica
La cual es de breve duracidon explora los principales trastornos psiquiatricos del Eje | del
DSM-IV y la CIE-10. puede ser administrada en un periodo de tiempo (promedio de 18,7 +
14




11,6 minutos, media 15 minutos). Puede ser utilizada por clinicos tras una breve sesion de
entrenamiento. Entrevistadores no clinicos deben recibir un entrenamiento mas intenso.*’
Esta interroga sobre la presencia de 24 diagnésticos de acuerdo a los criterios diagndsticos
del eje | del DSM-IV. Se encuentra dividida en modulos identificados por letras, cada uno
corresponde a una categoria diagnéstica. Al comienzo de cada mddulo (con excepcidn del
modulo de los trastornos psicéticos), se presentan en un recuadro gris, una o varias
preguntas «filtro» correspondientes a los criterios diagndsticos principales del trastorno. Al
final de cada mddulo, una o varias casillas diagnosticas permiten al clinico indicar si se
cumplen los criterios diagnésticos. (Anexo 6)

Se utilizé el NIH Toolbox (Anexo 7) para la evaluacién de las funciones ejecutivas memoria
de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva, de acuerdo a la tabla 3.
La bateria de evaluacion NIH Toolbox fue disefiada para su uso en investigaciones
epidemioldgicas y clinicas relacionadas con la salud. Y puede ser aplicada por completo en 2
horas. Para la funcion neurolégica y del comportamiento contiene medidas en los dominios
de la funcion cognitiva, la funcion motora, la funcién sensorial y la salud emocional. Se
encuentra validada para su uso en idioma espafol, en edades de los 3 a 85 afos. Asi como

con la aplicacion en tableta por medio de una aplicacion.

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

Prueba de . Duraciéon de la
Constructo . . Descripcioén
aplicacion prueba

La asignacion de
capacidades limitadas

Test de Flanker de uno para hacer
Control Inhibitorio Control Inhibitorio y frente a una 3 minutos
atencion. abundancia de
estimulacion
ambiental.

La capacidad de
almacenar informacién
hasta que la cantidad
Prueba de de informacion que se
Memoria de trabajo Clasificacion de listas | almacena excede la 7 minutos
Memoria de trabajo capacidad de una
persona para
mantener esa
informacion.
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La capacidad de
planificar, organizar y
Prueba con tarjetas monitorear la ejecucion
Flexibilidad cognitiva DCCS de comportamientos 4 minutos
Flexibilidad cognitiva. | estratégicamente
dirigidos de manera
orientada a objetivos

Nota: EI NIH toolbox ha sido validado y utilizado previamente en diferentes idiomas™.

Analisis Estadistico:

Con el fin de describir las caracteristicas clinicas, demograficas y de las funciones ejecutivas
tanto de los sujetos con autolesiones se utilizaron porcentajes, medidas de tendencia central
y de dispersion. Para las comparaciones entre grupos se utilizé X? de Pearson y T de
Student. Se realizdé una regresion lineal buscando asociacion multivariable, donde la variable
independiente fue la puntuacién 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:

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(articulo 17) DOF: 3 feb 1983 y sus actualizaciones, se considera de Riesgo minimo. Se
obtuvo consentimiento informado por parte de los padres y el asentimiento del menor para
participacion en este estudio. Este proyecto cuenta con carta compromiso al comité de ética
en investigacién (Anexo 8) y carta de conformidad del cumplimiento de lineamientos éticos
en el desarrollo del proyecto de tesis del comité de Etica en Investigacion del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” el dia 28 de noviembre del 2018 (Anexo 9).
Adicionalmente el investigador de este proyecto realiz6 el curso “Proteccién de los
participantes humanos en la investigacion” del National Institute of Health con niumero de
certificado: 385606 (Anexo 10).

RESULTADOS

Se obtuvo de una muestra de 69 sujetos, donde se encontré 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 afios se obtuvo un minimo de 11 afios y un maximo de 17 afos de
edad. Con una media de 14.6 afios con una desviacion estandar de 1.5 afos. Una
escolaridad en afos de estudio de 6 a 11 afnos, una media de 8.20 y una desviacion tipica de
1.3. La evaluacién por sexo de las funciones ejecutivas mostrd 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 93.96 +/-10.80 99.92 +/- 13.42 3.27 66 0.002
Trabajo
_Control 88.92 +/-11.20 92.79 +/- 10.25 1.44 67 0.152
inhibitorio
Flexibilidad 90.17 +/-11.55 99.80 +/- 12.31 2.01 66 0.048
cognitiva

Al examinar diferencias por género en la frecuencia de los métodos para autolesionarse, se
encontr6 que las mujeres con mayor frecuencia se frotaban la piel (40.5% vs 14.8%,
x?=5.11, 1 gl, p=0.024), se pellizcaban (47.2% vs 23%, x*=4.51, 1 gl, p=0.034) y se jalaban el
cabello (61.9% vs 37%, x*=4.07, 1 gl, p=0.044).

Se encontraron diferencias por género en la frecuencia de comorbilidad con de trastorno de
estrés postraumatico (26.2% vs 3.7%, x?=5.78, 1 gl, p=.016), no se encontraron diferencias

en la frecuencia de los otros diagnoésticos comoérbidos.
DISCUSION

Los objetivos del presente trabajo fueron comparar el desempefio en las funciones
ejecutivas, especificamente memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva, asi
como comparar el tipo, numero de autolesiones y trastornos comoérbidos entre adolescentes
hombres y mujeres. Los resultados mostraron que las mujeres tenian un puntaje menor en
memoria de trabajo y en flexibilidad cognitiva, mayor frecuencia de las autolesiones que
consistian frotar, pellizcar la piel, y jalar el cabello. Asi como mayor frecuencia de
comorbilidad con trastorno por estrés postraumatico.

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

ejecutivas afectadas en sujetos con autolesiones®. 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 poblacién abierta y que examind las funciones ejecutivas con otros instrumentos.
Dada la mayor prevalencia del fendbmeno autolesivo en mujeres, los presentes resultados
podrian sugerir que la mayor prevalencia de autolesiones en mujeres podria estar
relacionada con el menor desempefio 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 regulacion de las funciones ejecutivas®.

Los presentes resultados respecto a las diferencias por sexo en los tipos de autolesiones
contrastan con los del estudio de Barrocas en 2012"", que encontré mayor frecuencia de
autolesion tipo cortes y pellizcos en mujeres.

Respecto a las diferencias encontradas en la frecuencia de trastornos comorbidos. Existe
consenso en la literatura acerca del papel de las funciones ejecutivas, como el control
inhibitorio, en las manifestaciones de diversas psicopatologias. La mayor prevalencia en la
comorbilidad con trastorno de estrés postraumatico en adolescentes mujeres podria 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 estresantes® °.

La evaluacién 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 fendmeno autolesivo
en nuestra poblacién. Se deben considerar limitaciones como el tamano de la muestra y la
falta de evaluacion de la gravedad de los trastornos comoérbidos, ademas del hecho de que
se trate de una muestra clinica. Futuros estudios deberan evaluar un mayor numero de
sujetos y examinar la interrelacion entre las funciones ejecutivas y los trastornos comaérbidos

en adolescentes de ambos géneros.
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CONCLUSIONES

1.-Podemos concluir posterior al analisis estadistico de nuestra muestra en poblacion clinica,
al respecto a la diferencia por sexo que las adolescentes mujeres con autolesiones presentan
peor desempefio en memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva.

2.- Encontramos similitudes con la bibliografia al respecto al método de autolesion de
pellizcos y el sexo de los sujetos.

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

postraumatico y disfuncion ejecutiva el sexo de la poblacion.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

1.- Consideramos que el tamafio de la muestra de 69 sujetos es bajo, por lo que se
recomienda que se considere aumentar el tamano de la misma.

2.- En el proyecto no se contdé con un instrumento de evaluacion de la severidad de las
comorbilidades diagndsticas, por lo que se considera util el uso de instrumentos clinicos que
permitan valorar las comorbilidades estudiadas y asi conocer mas afondo el impacto de las
mismas en las funciones ejecutivas.

3.- La poblacion estudiada representa una muestra clinica.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de aprobacioén para el proyecto general por el Comité de Investigacion

del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.
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Anexo 2. Asentimiento informado (probandos)




Anexo 3. Carta de consentimiento informado (probandos)







Anexo 4. Oficio de aprobacién para el proyecto actual por el Comité de Investigacion

del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.




Anexo 5. Inventario de creencias acerca de autolesiones ICAA. (Inventory of
Statements About Self Injury ISAS)
INVENTARIO DE CREENCIAS ACERCA DE AUTOLESIONES (ICAA) - SECCION |
CONDUCTAS
Este cuestionario pregunta acerca de una variedad de autolesiones no suicidas.

Por favor marca las conductas que hayas heche a proposito y sin querer
sulcidarte.

1.- Por favor estima el nimero de veces que en tu vida has realizado cada tipo de
autclesiones no suicidas a propaosito:

Cortarse
Rascurse muy fiserte
Morderse
Azolarse o golpearse
Quemarse
Interfersr con In curacion de heridas (¢f., quitarse costras)
Frotar la piel contra superficies dsperas
Pellizcarse
Clavarsc agujas
Jalarsc ¢l cabello

Deglutir sustancins peligrosas

Importante: Si has realizado una o mas de las autolesiones enlistadas arriba, por
favor completa la parte final de este cuestionaric, Si no has realizado alguna de
las autoleslones enlistadas arriba terminaste con este cuestionario y debes
continuar con el siguiente,

LR

2. i A que edad te autolesionaste por primera vez?
3. (Cuiindo fue la dltima vez que 1e autolesionaste?
4, |Experimentas doloe fisico cusndo te autolesions” §i No
5. { Quicres dejur de avtolesionarte”? S No



INVENTARIO DE CREENCIAS ACERCA DE AUTOLESIONES (ICAA) - SECCION Il
FUNCIONES

Instrucciones
Este inventario fue escrito para ayudarnos a entender mejor las autolesiones no

sulcidas. Abajo hay una lista de creencias que pueden o no ser relevantes para tu
experiencia con las autolesiones.

+ Circula 0 si la creencia no es importante para ti
« Circula 1 si la creencia es algo importante para ti
« Circula 2 si la creencia es muy importante para ti

-.. Creando un limite entre los demis y yo

%’

... castigando

.v» causandao dolor para dejar de sentirme apagado

.- haciendo algo para producirme excilacion o eufona

. creando lazos con mis compalieras

... creando wna sefial de que me sientn vy mal

.. vengando de alguien

++ Liberando una presiém emocional que se cred dentro de mvi

... demostrando que soy diferente & Olras personas

v expresando enojo conmigo mismo por ser estépido o por que no valgo
oo irtanddo de sentir algo, aungue sea dolor fisico

... entreseniendo a ok demds baciendo algo extreamo

14. ... acoplindome com otros

15. ... buscando culdado o ayuda de otros

16. . . comprobardo que mi dodor emocional es real

17, ... reduciendo la ansiedad frustracion, enojo u ctras emockones que e abruman
18, ., reaccraonando al sestirme mfchiz o disgustado conmigo mismo

® F® NP WA wN -

__..._
N B K

10. ... acepurdnd e maley vive do no me siemio yo

20. ... empujando mis Nmites en una manera extrena

21. ... creando un simbolo de pertenencia con mis amigos o seres querides
22. ... evitando que un ser querido me abandone

23, .. sehalando ki angialia emacsonal que esloy expenimentando

24. ... ur do de laei o alguben corcanc o mi

S O 0O © © 0 0 © 000 0000 00O ODOCD OQOQCQ O OO
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Anexo 6. Portada de Mini entrevista neuropsiquiatrica internacional para nifios y
adolescentes (MINI KID)

M.LN.L- (N-A)
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Anexo 7. Portada de NIH Toolbox.

NIH Toolbox

Tap one of these four buttons to:

{1 1]

Participants
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Anexo 8. Carta compromiso al comité de ética e investigacion.
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Anexo 9. Carta de conformidad del cumplimiento de lineamientos éticos.




Anexo 10. Certificado de finalizacion del curso “proteccion de los participantes

humanos en la investigacion” del National Institute of Health.

Proteccidn de los participantes humanos de la investigacidn

A N
. W P

a| Certificado de finalizacion

La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos

i Nacionales de Salud (NIH) certifica que Andrés Toledo ha finalizado con
exito el curso de capacitacion de NIH a traves de Internet "Proteccion de
los participantes humanos de la investigacion”.

4 Fecha de finalizacion: 06/29/2017

Numero de cerlificacion: 385606

36



	Portada
	Resumen
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema   Justificación
	Hipótesis   Objetivos   Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones   Limitaciones y Recomendaciones   Referencias
	Anexos

