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RESUMEN 

Las autolesiones no suicidas (NSSI) se definen como la directa y deliberada destrucción 

del propio tejido corporal en ausencia de la intención de morir. 15-20%  de adolescentes 

reportan haber presentado al menos un episodio de NSSI en su vida. El objetivo de este 

estudio fue determinar si existen diferencias entre los métodos de autolesión, diagnósticos 

comórbidos, motivos y funciones ejecutivas entre adolescentes con y sin conducta suicida. 

Se reclutaron a 69 adolescentes de 12 a 17 años de ambos sexos y se evaluaron con 

ISAS y NIH Toolbox cognitive battery. Se comparó a los que no presentaron conducta 

suicida con los que sí, obteniendo 29 pacientes con conducta suicida con mayor 

comorbilidad con depresión y trastorno de ansiedad generalizada, sin diferencia 

estadísticamente significativa. Los pacientes con conducta suicida refirieron morderse, 

clavarse agujas e interferir con curación de heridas más frecuentemente que los pacientes 

sin conducta suicida, diferencias no estadísticamente significativas. No se encontraron 

diferencias en edad de inicio o número de métodos para autolesionarse. Ninguna de las 

pruebas cognitivas mostró tener una diferencia estadísticamente significativa entre los 

pacientes con y sin conducta suicida. Sobre motivos para autolesionarse, se identifica el 

ítem calmando como único que presenta mayor número de pacientes sin conducta suicida 

comparado con los que tienen conducta suicida. Se concluye que los adolescentes con 

NSSI, con y sin conducta suicida, no difieren en diagnósticos, funciones cognitivas, 

métodos y motivos para autolesionarse por lo que podría tomar como una entidad conjunta 

y como riesgo suicida en esta población.  

Términos MeSH: NSSI, conducta suicida, adolescentes. 
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INTRODUCCIÓN 

El interés científico y social acerca del tema de las autolesiones se ha incrementado de 

manera significativa en los últimos años. Uno de los obstáculos más grandes en el estudio 

de las conductas autolesivas es que los investigadores y clínicos utilizan generalmente 

términos vagos e inconsistentes para los diferentes fenómenos que se consideran como 

autolesiones, incluso sin utilizar un término constante o unificado, por lo que su 

identificación suele estar sesgada e incluye en muchas ocasiones a los intentos suicidas 

sin hacer diferencia entre estas dos conductas. La clasificación de la OMS (CIE 10) incluye 

a la historia de lesión autoinfligida intencionalmente en el capítulo 21 denominado 

“Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud”. Los 

estudios de campo para la validación del diagnóstico en el DSM 5 mostraron que éste 

tenía muy baja confiabilidad temporal (kappa <0.20), por lo que en esta clasificación se 

encuentra dentro de las condiciones que necesitan más estudio. Estudios posteriores de 

pacientes adolescentes y adultos, hospitalizados y con manejo externo, mostraron que las 

autolesiones repetidas presentan una alta prevalencia y co ocurren con una gran variedad 

de diagnósticos, por lo que el grupo de estudio de trastornos de la infancia y del humor 

para el DSM-5 propuso que se incluyera como categoría diagnóstica. Sin embargo, es 

importante destacar que se ha observado que la mayoría de los adolescentes que se 

involucran en autolesiones no suicidas tienden a presentar de manera longitudinal mayor 

riesgo a realizar intentos suicidas, sin encontrarse algún factor predisponente consistente 

en los individuos de esta población. Es por ello por lo que se pretende identificar algún 

factor que propicie la aparición de intentos suicidas en la población adolescente con 

antecedentes de autolesiones no suicidas, partiendo de características clínicas y 

realizando evaluaciones relacionadas con los motivos y las características de las 

autolesiones en un primer momento y cuando ya se cuenta con un antecedente de intento 

suicida, para diferenciar este comportamiento.  
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MARCO TEÓRICO 

Las autolesiones no suicidas (NSSI, por sus siglas en inglés) se definen como la directa y 

deliberada destrucción del propio tejido corporal en ausencia de la intención de morir 1. 

Este fenómeno se ha estudiado en adolescentes de población abierta y población clínica, 

grupo en el cual se ha encontrado una prevalencia agregada a lo largo de la vida de 22.1% 

en un metaanálisis de artículos publicados entre 1989 y 2018 sobre NSSI, ideación e 

intentos suicidas 2.  

Entre un 15% a un 20%  de adolescentes reportan haber presentado al menos un episodio 

de NSSI a lo largo de su vida, con una mayor proporción de reportes provenientes de 

mujeres. Estas diferencias entre los sexos son importantes a considerar particularmente 

debido a que las NSSI son precursoras de conductas suicidas en mujeres, mientras que 

en hombres suelen reportarse en menor medida a pesar de tener reportes de intentos 

suicidas con mayor proporción 3 . 

Se ha encontrado que las NSSI aparecen en diversos diagnósticos, siendo los más 

frecuentemente reportados los trastornos depresivos (41.6%), trastornos de ansiedad 

(15.7%), trastornos de conducta (62.9%) 4, TDAH comórbido con trastornos afectivos o de 

conducta (67.30%) 5 y trastornos de personalidad (67.3%) 4,6. En el DSM-5 se propuso 

una categoría diagnóstica llamada Autolesiones no suicidas (NSSI), la cual contempla que 

el individuo debe infligir intencionalmente lesiones en la superficie corporal que produzcan 

sangrado, hematoma o dolor, teniendo como expectativa que la lesión sólo producirá un 

daño físico leve o moderado, sin tener intención suicida. Este diagnóstico entró en las 

categorías que requieren mayor investigación, ya que los estudios de validez no fueron 

confirmatorios 7. 

Los criterios diagnósticos para las NSSI en el DSM 5 son los siguientes:  

A. En el último año, el individuo se ha involucrado, al menos 5 días en conductas 

autoinfligidas que producen daño a la superficie corporal de tal manera que haya 

sangrado, lesión o dolor, con la expectativa de que la lesión lleve solo a un daño 

físico leve o moderado. 

B. El individuo se involucra en las conductas autolesivas con una o más de las 

siguientes expectativas: 

https://www.zotero.org/google-docs/?ES2ID2
https://www.zotero.org/google-docs/?KDsPFe
https://www.zotero.org/google-docs/?5Wcnvq
https://www.zotero.org/google-docs/?OUHlht
https://www.zotero.org/google-docs/?mLv3Ky
https://www.zotero.org/google-docs/?hX6Gz4
https://www.zotero.org/google-docs/?E3A4L1
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a. Obtener alivio de un sentimiento negativo o estado cognitivo.   

b. Resolver una dificultad interpersonal.  

c. Inducir un estado de ánimo positivo. 

C. La autolesión intencional se asocia con al menos uno de los siguiente: 

a. Dificultades interpersonales, sentimientos o pensamientos negativos como 

depresión, ansiedad, tensión, enojo, autocrítica, estrés generalizado que 

ocurren en el periodo inmediato previo al acto autolesivo 

b. Previo al acto hay un periodo de preocupación con la conducta intencionada 

que es difícil de controlar. 

c. El pensar acerca de autolesiones ocurre frecuentemente aun cuando no se 

está actuando.  

D. La conducta no es sancionada socialmente y no se restringe a quitarse una costra 

o a morderse las uñas 

E. La conducta o sus consecuencias causan estrés clínicamente significativo o 

interferencia con el área interpersonal, académica o en otras áreas importantes del 

funcionamiento. 

F. Las conductas no ocurren de manera exclusiva durante episodios psicóticos, 

delirium, intoxicaciones o abstinencia por sustancias. En los sujetos con un 

trastorno del neurodesarrollo no es parte de un patrón de estereotipias repetitivas. 

La conducta no se explica por otro trastorno mental o condición médica. 

Autolesiones como precursoras de la conducta suicida 

En una búsqueda bibliográfica realizada por Hamza y colaboradores 8  se encontró que 

las NSSI son un fuerte predictor de pensamientos y comportamientos suicidas, aun 

cuando se controlaron variables como edad, género, etnia, nivel socioeconómico 9–11, 

depresión, desesperanza, funcionamiento familiar, características de trastornos de 

personalidad como el limítrofe, trastorno de estrés postraumático y antecedente de abuso 

infantil 9,12–14. De manera integradora, propone un modelo que intenta explicar la relación 

entre las NSSI y la conducta suicida, tomando la teoría de la compuerta (niveles de 

angustia interpersonal elevados), la teoría de la tercera variable (factores de riesgo 

https://www.zotero.org/google-docs/?MnZE5Z
https://www.zotero.org/google-docs/?ekOTBq
https://www.zotero.org/google-docs/?EjBzgP
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compartidos entre NSSI y conducta suicida) y la teoría de la capacidad adquirida de Joiner 

para el paso de las NSSI a la conducta suicida propiamente dicha 12 . 

Los factores asociados a la transición de NSSI a intento suicida son poco claros. En un 

estudio comparativo en adolescentes con depresión y con NSSI con y sin conducta 

suicida, encontraron que la severidad de la depresión estaba asociada con una alta 

probabilidad de tener ideación suicida y de tener al menos un intento suicida. Los 

participantes que presentaron intento suicida usaron más variedad de métodos de NSSI, 

como cortarse o quemarse 3 . En este mismo estudio, los adolescentes con NSSI e intento 

suicida presentaron mayores puntajes en las escalas de severidad de trastornos 

psiquiátricos (particularmente depresión y trastorno de estrés postraumático), más 

conductas de riesgo y mayores niveles de impulsividad, rasgo que se relaciona 

directamente con el riesgo suicida15. En varios estudios, también se encontró que un 

mayor número de incidentes de NSSI predecían intentos suicidas de aparición más 

frecuente 3,16–19. Aunque los estudios revisados ofrecen evidencia convincente de que la 

NSSI y el comportamiento suicida están fuertemente vinculados en muestras de 

adolescentes y adultos, solo tres de los estudios revisados fueron de naturaleza 

longitudinal, con seguimientos de 12 semanas a 6 meses 9,13,20.  

NSSI y funciones ejecutivas 

El término función ejecutiva se refiere a una amplia categoría de procesos cognitivos que 

están involucrados en la autorregulación del pensamiento y el comportamiento, y que 

hacen posible que pensemos antes de actuar, que permanezcamos centrados en una 

tarea, evitar distracciones y adaptarse a nuevas situaciones al cambiar de estrategia. 

Varias formas de psicopatología (por ejemplo, depresión, trastorno obsesivo-compulsivo; 

TDAH, trastorno de conducta, adicciones, esquizofrenia) están asociadas con el deterioro 

del funcionamiento ejecutivo 21. Según el modelo de tres componentes 22,23 , las funciones 

ejecutivas que se han visto relacionadas a  NSSI se definen a continuación: 

1)   Memoria de trabajo: La capacidad de tener en mente información para un propósito 

particular, procesarla y actualizarla. 

https://www.zotero.org/google-docs/?y15AfG
https://www.zotero.org/google-docs/?vaJTfm
https://www.zotero.org/google-docs/?3bq4ul
https://www.zotero.org/google-docs/?bBw3lU
https://www.zotero.org/google-docs/?N8hNlu
https://www.zotero.org/google-docs/?3TwDIu
https://www.zotero.org/google-docs/?Ti1sqO
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2)   Inhibición: La capacidad de controlar, suprimir y anular comportamientos y 

respuestas en patrón automático. 

3)   Flexibilidad cognitiva: La capacidad para cambiar la perspectiva o atención de una 

tarea a otra y cambiar de forma adaptativa de una estrategia a otra según la demanda. 

Una razón para sospechar de la asociación entre disfunción ejecutiva y NSSI es que la 

prevalencia de autolesiones no suicidas tiende a alcanzar su punto máximo entre los 14 y 

los 16 años, y a disminuir a la edad de 18 años 16. Un posible factor que contribuye a la 

disminución de la prevalencia de las autolesiones durante estos años podría ser el 

desarrollo neurocognitivo que madura generando un mejor funcionamiento 

ejecutivo16,21,24.  

En un estudio comparativo entre un grupo de individuos con padecimientos psiquiátricos 

y NSSI, otro grupo sin autolesiones pero con algún padecimiento psiquiátrico y un grupo 

control, Nilsson y colaboradores encontraron que quienes participan de NSSI tienen mayor 

déficit en la flexibilidad cognitiva e inhibición en comparación con los otros dos grupos25 , 

a diferencia de lo que encuentran Fikke y colaboradores 26, en donde es la memoria de 

trabajo la más afectada en personas con NSSI, sin embargo, en este último sólo se 

comparó frente a un grupo control sano. Este mismo autor encontró que existe una 

relación entre la gravedad de la NSSI directamente proporcional a las alteraciones en las 

funciones ejecutivas, especialmente memoria de trabajo. 

Existen razones potenciales por las que la flexibilidad cognitiva podría estar relacionada 

con NSSI. Una mayor flexibilidad cognitiva puede ser útil para que las personas desvíen 

el enfoque de los estímulos emocionales desencadenantes y, por lo tanto, eviten 

lastimarse. De manera similar, una mayor flexibilidad cognitiva podría afectar la 

probabilidad de que un individuo use estrategias de regulación emocional más efectivas y 

cambie a diferentes estrategias cognitivas y conductuales en lugar de lesionarse cuando 

se encuentre en un estado emocional en el que aumente el riesgo de presentar NSSI, 

siendo además un factor subyacente que contribuya a mejorar las habilidades de 

resolución de problemas, lo que podría ayudar al individuo a evitar más situaciones 

emocionalmente desencadenantes27,28. 

https://www.zotero.org/google-docs/?jDA62U
https://www.zotero.org/google-docs/?8NvmyA
https://www.zotero.org/google-docs/?1R1lOq
https://www.zotero.org/google-docs/?jHk9zx
https://www.zotero.org/google-docs/?lQhurJ
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Se especula que las NSSI se relacionan con déficits ejecutivos y atencionales, 

particularmente aquellos ligados a la autorregulación emocional, ya que es difícil inhibir 

conductas maladaptativas28 . Parece haber una relación entre el funcionamiento ejecutivo 

y el comportamiento suicida, que es la forma más grave de autolesión26,27. 

Fernández-Sevillano et al.29,30 en un estudio de seguimiento durante 6 meses en una 

población con una media de edad de 18 años y antecedentes de ideación e intentos 

suicidas, consideraron a la flexibilidad cognitiva como predictor de la persistencia de 

ideación y conducta suicidas, contemplando esta alteración ejecutiva como un factor que 

aumenta el riesgo de aparición de NSSI.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se tiene conocimiento sobre la asociación de las NSSI con la conducta suicida y con  

alteraciones en las funciones ejecutivas, en especial memoria de trabajo, flexibilidad 

cognitiva e inhibición. También se conoce que existen diferencias entre la población que 

se autolesiona y tiene  conducta suicida y la población adolescente que sólo tiene  NSSI 

en relación con métodos y razones para lesionarse. Sin embargo, se desconoce si las 

alteraciones en el funcionamiento ejecutivo están relacionadas con la conducta suicida en 

esta población. Dentro de las características intra/interpersonales están los métodos 

utilizados y las razones para lesionarse, las funciones ejecutivas, en especial la memoria 

de trabajo y los diagnósticos psiquiátricos; sin embargo, estas últimas dos características 

se encuentran en sujetos que no presentan autolesiones, 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Existe alguna diferencia significativa entre los adolescentes que se lesionan y los que 

no, en relación con los diagnósticos que presentan y las funciones ejecutivas, sus 

motivaciones y los métodos que usan? 

JUSTIFICACIÓN  

Existe poca investigación que abarque formas y los motivos de las autolesiones no 

suicidas en población adolescente 2,4,9,10. Incluso no se ha identificado como un parámetro 

https://www.zotero.org/google-docs/?cLgfol
https://www.zotero.org/google-docs/?puNXId
https://www.zotero.org/google-docs/?lYulgh
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fuera de la conducta suicida, a pesar de que, por definición no lo sea 14,16,18, 19. Suele 

estudiarse en conjunto con terminología poco específica. Aún menos se ha escrito sobre 

las autolesiones y su conexión con funciones ejecutivas  y los diagnósticos psiquiátricos20, 

21,22.  

HIPÓTESIS 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre los diagnósticos, funciones 

ejecutivas, métodos de autolesión y razones para autolesionarse entre los adolescentes 

que se autolesionan contra los que no se autolesionan. 

OBJETIVOS  

GENERAL 

Determinar si existen diferencias entre los métodos de autolesión, diagnósticos 

comórbidos, motivos y funciones ejecutivas entre adolescentes con y sin autolesiones. 

ESPECÍFICOS 

-Identificar adolescentes con y sin autolesiones 

-Conocer los motivos para la realización de autolesiones 

-Registrar los diagnósticos comórbidos presentes en la muestra de adolescentes con y sin 

autolesiones 

-Establecer los métodos utilizados para realizar autolesiones 

-Señalar las funciones ejecutivas alteradas en los adolescentes con y sin autolesiones 

-Comparar las diferentes variables obtenidas entre sí 

MATERIAL Y MÉTODOS  

TIPO DE DISEÑO  
Comparativo, Retrospectivo, Transversal. 
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MUESTRA  

Se reclutaron a 69 adolescentes de 12 a 17 años de ambos sexos pacientes del Hospital 

Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan. N Navarro” que acudían a consulta externa, urgencias y 

hospitalización.  

Criterios de inclusión: adolescentes de ambos sexos de entre 13 y 18 años que cumplieron 

con los criterios diagnósticos del DSM 5 para NSSI y quienes no contaron con historia de 

NSSI o psicopatología a lo largo de la vida como grupo control.  

Criterios de exclusión: sujetos que no supieran leer ni escribir y quienes se encontraran 

con intoxicación por sustancias psicotrópicas al momento de la evaluación.  

Criterios de eliminación: Se eliminaron a los sujetos que retiraron su consentimiento y a 

quienes no completaron las evaluaciones.  

Tabla 1 – Descripción de variables 

Nombre de la 

Variable 

Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Medidas Tipo de variable 

1.Flexibilidad 

cognitiva / mental 

Función ejecutiva 

que se manifiesta 

cuando las 

estrategias 

cognitivas o las 

hipótesis de 

solución de 

problemas no son 

las adecuadas para 

un momento o 

contexto 

específico y por lo 

tanto es necesario 

evitar la 

persistencia de 

una estrategia o 

actividad, así 

Capacidad para 

generar una 

hipótesis de 

clasificación y 

cambiar de forma 

flexible el criterio 

de clasificación 

Clasificación de 

cartas 

Dependiente 
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como 

desengancharse 

de ella, 

explorando otras 

formas de 

procedimiento 

cognitivo. 

2.Control 

inhibitorio 

Función ejecutiva 

que permite 

regular y controlar 

las tendencias a 

generar 

respuestas 

impulsivas 

originadas en 

otras estructuras 

cerebrales, siendo 

esta función 

reguladora 

primordial para la 

conducta y la 

atención. 

Capacidad del 

individuo para 

detener una 

respuesta 

automatizada ante 

diferentes 

estímulos. 

Efecto Stroop Dependiente 

3. Memoria de 

Trabajo 

Función ejecutiva 

que permite 

mantener la 

información en 

línea mientras es 

analizada, 

seleccionada e 

integrada 

semánticamente 

indispensable para 

Capacidad para 

retener y 

reproducir 

activamente el 

orden secuencial 

en una serie de 

figuras / capacidad 

para manipular y 

ordenar 

mentalmente la 

Memoria de 

trabajo 

visoespacial / 

Ordenamiento 

alfabético de 

palabras /  

Dependiente 
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la comprensión 

sintáctica y el 

aprendizaje de 

textos, situaciones 

en las cuales se 

requiere de dicho 

procesamiento 

mental en el 

momento en el 

que la información 

es expuesta.  

información verbal 

contenida. 

4. Autolesiones Toda conducta 

deliberada 

destinada a 

producirse daño 

físico directo en el 

cuerpo, con o sin la 

intención de 

provocar la 

muerte 

Identificación de la 

conducta 

autolesiva y sus 

características 

contextuales. 

Ausencia o 

presencia 

Independiente 

PROCEDIMIENTO 

Se realizó un análisis secundario del estudio “Diferencias en el perfil de funciones 

ejecutivas entre adolescentes con y sin el diagnóstico de lesiones autoinfligidas con fines 

no suicidas”, con registro IT3/01/2014 (Anexo 1) aprobado en noviembre del 2014 a cargo 

de la Dra. Rosa Elena Ulloa Flores, donde se evaluó el perfil de funciones ejecutivas en 

adolescentes con autolesiones, y del cual derivó el presente estudio que quedó registrado 

ante la División de Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” con 

el número IT3/01/0714/Tb (Anexo 2), de donde se tomaron los datos correspondientes a 

diagnósticos, métodos, funciones ejecutivas y razones para autolesionarse de pacientes 

adolescentes que acudieron al Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” y una 
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escuela en Tlaxcala, comparando estas variables entre los grupos con y sin antecedente 

de conducta suicida.  

Tabla 2 – Cronograma de actividades 

INSTRUMENTOS 

1) Para evaluar al fenómeno autolesivo se utilizó el  Inventory of Statements About Self 

Injury (ISAS, Anexo 3) un instrumento autoaplicable. Comprende una sección inicial que 

incluye información demográfica y la frecuencia con la que el sujeto ha practicado 12 

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

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

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

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

experiencia es dolorosa y si el individuo desea parar las autolesiones31. 

 

En la segunda sección  se integran 13 funciones de las autolesiones (regulación del afecto, 

anti-disociación, anti-suicidio, autonomía, límites interpersonales, influencias 

interpersonales, mostrar ansiedad, acercamiento a los pares, auto-cuidado, auto-castigo, 

venganza, búsqueda de sensaciones y fortaleza). Cada función es evaluada en su grado 

https://www.zotero.org/google-docs/?Tlpu7D
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de relevancia en la conducta autolesiva del sujeto a través de  tres preguntas que se 

califican como  0 (no relevante), 1 (algo relevante), o 2 (muy relevante). Los reactivos 

incluyen afirmaciones como “Cuando me estoy autolesionando me estoy….  calmando/ 

creando un límite entre los demás y yo / castigando” etc. El instrumento toma 10 a 15 

minutos en completarse. 

 

De los 39 reactivos originales del ISAS se decidió utilizar los reactivos que evalúan las 

siguientes funciones: Regulación del Afecto, Límites Interpersonales, Castigo, No 

Disociativa, Búsqueda de Emociones, Unión con pares, Influencia Intepersonal, 

Marcadores de Ansiedad y Venganza, ya que son las funciones que concuerdan con los 

factores de riesgo propios de las autolesiones propuestos por Matthew Nock en 2009  6 . 

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

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

la varianza 31 . 

 

2) Se aplicó la entrevista estructurada M.I.N.I. con el fin de evaluar la presencia de 

conducta suicida, está interroga sobre la presencia de 24 diagnósticos de acuerdo a los 

criterios diagnósticos del eje I del DSM-IV 32. (Anexo 4) 

 

3) La evaluación de las funciones ejecutivas se realizó con el NIH Toolbox cognitive battery 

(Anexo 5)  la cual fue creada por los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos 

para la evaluación de los criterios de dominio cognitivo. Consiste en una serie de pruebas 

que han sido validadas en idioma español y se aplican por computadora e incluye la 

evaluación de: 

 

- Memoria de Trabajo (List sorting working memory test): Esta tarea requiere que el 

participante enliste por tamaño de menor a mayor, imágenes de diferentes animales 

y alimentos que se le presentan en la pantalla. La tarea tiene dos diferentes 

condiciones, en la primera se les solicita que ordene una serie de objetos (ya sea 

animales o alimentos), en la segunda condición se les pide que ordene primero los 

alimentos y luego los animales. Al participante se le presentan 6 ensayos diferentes 

que van de 2 a 7 estímulos que debe ordenar; si el participante llegara a fallar en 

https://www.zotero.org/google-docs/?Dow6gR
https://www.zotero.org/google-docs/?JetkTt
https://www.zotero.org/google-docs/?wsWEwt
https://www.zotero.org/google-docs/?kFF3ct
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alguno de los estímulos se le presenta una nueva serie con igual número de 

estímulos al que falló, en caso de volver a fallar se terminará la prueba.  

- Flexibilidad Cognitiva (Dimension Card Sort Test): En la tarea se presentan dos 

imágenes que varían a lo largo de dos dimensiones (forma y color). Al participante 

se le pide que seleccione la imagen que corresponde con la que se muestra al 

centro de la pantalla, primero acorde a una dimensión (ej, color) y después de un 

número de ensayos acorde a la otra dimensión (ej, forma). La dimensión relevante 

a escoger se indica con una palabra clave (color o forma) que aparece en la 

pantalla. Los sujetos completan 30 ensayos.  

- Inhibición de Respuesta (Flanker Task): Esta tarea requiere que el sujeto de estudio 

se enfoque en un estímulo particular mientras inhibe la atención de otros estímulos 

que lo rodean. A los participantes se les presentan flechas flanqueadas por dos 

flechas y se les da la instrucción de señalar la dirección de la fecha de enmedio. 

En los ensayos congruentes todas las flechas apuntan en la misma dirección, en 

los incongruentes las flechas de alrededor apuntan en direcciones opuestas a la 

flecha central. Los sujetos completaron 20 ensayos. De cada una de las pruebas 

se obtiene una puntuación t ajustada para la edad, escolaridad y sexo. Las pruebas 

han mostrado adecuada confiabilidad temporal, validez convergente y validez 

discriminante33. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizó estadística descriptiva para las características demográficas y clínicas de la 

muestra. Posteriormente se realizaron análisis bivariados, usando las pruebas t de 

Student y  χ² para comparar cada una de las variables con los grupos que presentan y no 

la característica de conducta suicida. La significancia estadística se estableció con p≤ 

0.05. El análisis se realizó por medio del programa SPSS IBM versión 26.  

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en su artículo 17, capítulo 1, 

en  materia de Investigación para la Salud en México este proyecto corresponde al riesgo 

mínimo. El presente estudio cuenta la aprobación del Comité de Ética de Investigación del 
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Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (ver Anexos  del proyecto general y 7 

del proyecto actual). 

RESULTADOS 

Se incluyeron 69 pacientes de los cuales 42 (60.9%) fueron mujeres. La edad promedio 

fue de 14.64 ±1.5 años, la edad de inicio de la conducta autolesiva fue de 11.9 ± 2.2 años. 

Los diagnósticos más frecuentes en la muestra fueron TDAH (52.2%), Fobia social 

(40.6%) y Agorafobia (49.3%).  

 

Un total de 29 pacientes (42%) refirió conducta suicida. Este grupo de pacientes  presentó 

mayor comorbilidad con depresión (48.3% vs. 27.5%, χ²= 3.14, gl=1, p= 0.07), y Trastorno 

de ansiedad generalizada (31% vs. 7.5%, χ²=6.48, gl=1, p= 0.01), que los pacientes sin 

conducta suicida. No se encontraron diferencias en la frecuencia de otros diagnósticos ni 

en el número total de diagnósticos entre estos grupos. 

El análisis de las características de las autolesiones mostró que los pacientes con 

conducta suicida refirieron con mayor frecuencia morderse, clavarse agujas e interferir con 

la curación de sus heridas que los pacientes sin conducta suicida, sin embargo, estas 

diferencias no fueron estadísticamente significativas. Tampoco se encontraron diferencias 

en la edad de inicio ni en el número de métodos utilizados de autolesión en la comparación 

de ambos grupos (tabla 1). 

Tabla 3 - Comparación de la frecuencia de uso de métodos de autolesión en 

pacientes con y sin conducta suicida.  

Métodos Con conducta 
suicida N=29  
 (%) 

Sin conducta 
suicida 
N=40  
(%)  

Estadística 

Corte 96.6 100 χ²: 1.4, gl= 1 p= 0.23 

Rascado 55.2 55 χ²= 0, gl=1, p= 0.98 

Mordedura 48.3 37.5 χ²= 0.8, gl=1, p= 0.37 
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Métodos Con conducta 
suicida N=29  
 (%) 

Sin conducta 
suicida 
N=40  
(%)  

Estadística 

Golpes 72.4 65 χ²= 0.42, gl=1, p= 0.51 

Quemaduras 37.9 32.5 χ²= 0.21, gl=1, p= 0.64 

Interferencia con la curación 
de heridas 

72.4 55 χ²= 2.17, gl=1, p= 0.14 

Frotar 27.6 32.5 χ²= 0.19, gl=1, p= 0.66 

Pellizcar 37.9 37.5 χ²= .00, gl= 1, p= 0.97 

Clavarse agujas 51.7 35 χ²= 1.93, gl=1, p= 0.16 

Jalarse el cabello 58.6 47.5 χ²= 0.83, gl=1, p= 0.36 

Envenenarse 31 35 χ²= 0.11, gl=1, p= 0.73 

Número de métodos 5.89 ± 2.58 5.32 ± 2.75 t= 0.88, gl=62, p= 0.19 

Edad de inicio de la 
conducta autolesiva 

11.79 ± 2.21 12 ± 2.23 t= 0.38, gl=67, p= 0.35 

 

En los motivos para autolesionarse, se identificó que el ítem “calmando” se presentó más 

en pacientes sin conducta suicida, mientras que los motivos “creando una señal de que 

me siento muy mal” y “tratando de lastimar a alguien cercano a mi” tuvieron una diferencia 

estadísticamente significativa en el grupo con conducta suicida. Los ítems “castigando” y 

“causando dolor para dejar de sentirme apagado” Los detalles se muestran en la tabla 2.  

Tabla 4 - Medias y desviación estándar del grado de relevancia de las funciones de 

las autolesiones  encontrados en pacientes con y sin conducta suicida, según el 

instrumento ISAS. 

Motivos Con conducta 
suicida  
N=29  

Sin conducta 
suicida  
N=40 

Estadística 

Calmando  0.86 ± 0.78 1.37 ± 0.74 t=2.73 gl=58 p= 0.004 
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Motivos Con conducta 
suicida  
N=29  

Sin conducta 
suicida  
N=40 

Estadística 

Castigando 1.1 ±0.9 0.8 ±0 .72 t=1.55, gl= 67, p= 0.6 

Causando dolor para dejar 
de sentirme apagado  

1.13 ± 0.91 0.82 ± 0.84 t= 1.44, gl=57, p= 
0.07 

Creando una señal de que 
me siento muy mal  

1.24 ± 0.78 0.87 ± 0.79 t= 1.9, gl=60, p= 0.03 

tratando de lastimar a 
alguien cercano a mi  

0.65 ± 0.89 0.3 ± 0.68 t=1.8, gl=67, p= 0.03 

Los resultados de las evaluaciones cognitivas no mostraron diferencias entre ambos 

grupos (Tabla 3)   

Tabla 5 – Pruebas del NIH Toolbox cognitive battery realizadas a pacientes con y 

sin conducta suicida 

Prueba NIH 
Toolbox 

Con conducta 
suicida N=29 
(%) 

Sin conducta 
suicida N=40 
(%) 

Estadística 

Dimension Card 
Sort Test 

27.34 ± 3.57 27.56 ±3.93 t= 0.24, gl=63, p= 0.40 

Flanker Task 19.48 ± 1.18 19.7 ± 0.88 t= 0.83, gl=49, p= 0.20 

List sorting working 
memory test 

16.82 ± 2.48 16 ± 3 t=1.22, gl=64, p= 0.11 

DISCUSIÓN 

El objetivo principal del presente estudio fue comparar adolescentes con y sin conducta 

suicida de acuerdo con sus características clínicas como diagnóstico y métodos para 

autolesionarse, así como las causas de estas autolesiones, obtenido por medio de un 

análisis secundario de respuestas conseguidas con el instrumento ISAS, M.I.N.I y NIH 

Toolbox cognitive battery, realizado por Mayer y Cols. en el 2018.  

En lo referente a diagnósticos, los resultados de este estudio coinciden con otros donde 

se identifica a la depresión como una de las patologías que más presenta NSSI con y sin 
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conducta suicida, sin hacer diferencia entre estas dos últimas en la mayoría de los casos34. 

Sin embargo, en algunos de los estudios únicamente mencionan la patología principal, sin 

considerar esta como comorbilidad, es decir, si bien se identifican pacientes con TDAH o 

Trastornos de la conducta, estos se mencionan sin ahondar más al respecto, o tomándose 

en consideración para los análisis estadísticos 9,13,15,20,35–44. Otros estudios mencionan en 

una muestra clínica que la comorbilidad con TDAH es alta, alrededor de un 52% 5 , pero 

en una muestra comunitaria, en donde la mayoría de los sujetos fueron mujeres, a 

diferencia de la muestra clínica donde la mayoría fueron hombres, como en este trabajo.  

Hablando de funciones ejecutivas, ninguna de las medidas en este estudio tuvo una 

significancia estadística en comparación con los grupos con o sin conducta suicida, a 

diferencia de estudios como el de Miranda y colaboradores en donde un déficit en la 

flexibilidad cognitiva es aparente precursor de conductas suicidas 27. Allen y 

colaboradores, por otro lado, encontraron que el control inhibitorio se encontraba alterado 

en las personas con conducta suicida45. Las probables razones por las cuales la 

flexibilidad cognitiva se relaciona con las NSSI son diversas. Primero, el aumento de la 

flexibilidad cognitiva puede ser útil para que las personas desvíen el enfoque de los 

estímulos desencadenantes emocionales y así evitar las autolesiones46, aumentando la 

probabilidad de que un individuo utilice estrategias de regulación de las emociones y 

cambie sus paradigmas cognitivos como conductuales en lugar de realizar autolesiones.  

En cuanto a los métodos utilizados para autolesionarse, la información es escasa 

6,19,31,43,47,48, sin embargo, la consistencia en los estudios epidemiológicos en donde se 

menciona este parámetro es relativamente alta49 . Coincide con nuestros resultados que 

la mayor parte de los adolescentes que participan de NSSI tienden a cortarse con objetos 

filosos y pegarse50 . Es probable que el informe de los diferentes métodos se vea sesgado 

por la manera en que se obtuvieron las respuestas, ya que no todos los estudios utilizaron 

algún tipo de escala, sino que usaron preguntas abiertas para identificar este dato. 

También, no todos los estudios tomaron a todas las maneras de autolesionarse 

comentadas en el ISAS, debido a que algunos se identificaron como “poco letales”  51.  

https://www.zotero.org/google-docs/?W8VNPP
https://www.zotero.org/google-docs/?zxCi5d
https://www.zotero.org/google-docs/?egMrN5
https://www.zotero.org/google-docs/?5leXHB
https://www.zotero.org/google-docs/?txjbM4
https://www.zotero.org/google-docs/?HqwdIN
https://www.zotero.org/google-docs/?qZljWv
https://www.zotero.org/google-docs/?qZljWv
https://www.zotero.org/google-docs/?Fj2PY2
https://www.zotero.org/google-docs/?krdqOC
https://www.zotero.org/google-docs/?YsJPz5
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Es necesario corroborar en estudios posteriores la consideración de las NSSI como una 

entidad diferente a la conducta suicida, ya que la evidencia muestra que es parte de dicha 

conducta, al considerarse un factor de riesgo y pronóstico52 . 

CONCLUSIONES  

Se identificaron a los adolescentes con autolesiones, con y sin conducta suicida  

Se identificaron los motivos por los cuales los adolescentes se realizan autolesiones.  

Se registraron los diagnósticos comórbidos presentes en la muestra de adolescentes con 

autolesiones.  

Se encontró que no hay diferencias estadísticamente significativas en la población clínica 

que presenta autolesiones no suicidas, con y sin conducta suicida.  

Ambas poblaciones no difieren en cuanto a diagnósticos y funciones cognitivas, solamente 

se encontró una diferencia significativa en los que no cuentan con conducta suicida ya 

que utilizan las autolesiones para regularse emocionalmente.  

LIMITACIONES Y CONSIDERACIONES FUTURAS 

La información obtenida en este estudio proviene de una muestra clínica, por lo que existe 

un sesgo relacionado con el tipo de padecimientos o características demográficas en 

comparación con muestras comunitarias, las cuales se encuentran en la mayoría de los 

estudios revisados. Además, al tratarse de una condición que puede evolucionar a un 

intento suicida, un abordaje longitudinal de esta misma muestra podría ser adecuado para 

evaluar la trayectoria de intento de suicidio de un adolescente y no simplemente su 

funcionamiento actual. Dado que las variables que se investigan en este estudio no dieron 

una diferencia significativa en relación a diferenciar a los adolescentes con y sin conducta 

suicida, valdría la pena ahondar en cuáles son los predictores que identifican qué 

adolescentes involucrados en NSSI pasan a actuar sobre estos pensamientos de suicidio 

y hacen un intento, de tal suerte que esto contribuya a identificar y emplear tales factores 

para guiar en última instancia las decisiones de tratamiento, como la necesidad de 

enfoques cognitivos específicos dirigidos a la ideación. 

https://www.zotero.org/google-docs/?2eWkBi
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ANEXOS 

Anexo 1 - Carta de aprobación de proyecto general, por el Comité Investigación 

del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”  
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Anexo 2 - Carta de aprobación para el proyecto actual, por el Comité de 

Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” 
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Anexo 3 - Inventario de creencias acerca de autolesiones (ISAS)  

 
SECCIÓN I CONDUCTAS 
 
Este cuestionario pregunta acerca de una variedad de autolesiones no suicidas. Por favor 
marca las conductas que hayas hecho a propósito y sin querer suicidarte.  
 
______________________________________________________________________ 
1.- Por favor estima el número de veces que en tu vida has realizado cada tipo de 
autolesiones no suicidas  a propósito: 
______________________________________________________________________ 
 

Cortarse  

Rascarse muy fuerte  

Morderse  

Azotarse o golpearse  

Quemarse  

Interferir con la curación de heridas (ej., quitarse costras)  

Frotar la piel contra superficies ásperas  

Pellizcarse  

Clavarse agujas  

Jalarse el cabello  

Deglutir sustancias peligrosas  

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

 
 
 
2. ¿A que edad te autolesionaste por primera vez?  

3. ¿Cuándo fue la última vez que te autolesionaste?  

4. ¿Experimentas dolor físico cuando te autolesionas? Si No 
5. ¿Quieres dejar de autolesionarte? Si No 

 
 

 
SECCIÓN II FUNCIONES 
 
Instrucciones 
Este inventario fue escrito para ayudarnos a entender  mejor  las autolesiones no suicidas. 
Abajo hay una lista de creencias que pueden o no ser relevantes para tu experiencia con 
las autolesiones.  
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• 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 
 
 

“Cuando me estoy autolesionando me estoy … Respuesta 

1. … calmando 1 2 3 
2. … creando un límite entre los demás y yo 1 2 3 

3. … castigando 1 2 3 

4. … causando dolor para dejar de sentirme apagado 1 2 3 
5. … haciendo algo para producirme excitación o euforia 1 2 3 

6. … creando lazos con mis compañeros 1 2 3 

7. … creando una señal de que me siento muy mal 1 2 3 
8. … vengando de alguien 1 2 3 

9. …liberando una presión emocional que se creó dentro de mi 1 2 3 
10. … demostrando que soy diferente a otras personas 1 2 3 

11. … expresando enojo conmigo mismo por ser estúpido o porque no valgo 1 2 3 

12. … tratando de sentir algo, aunque sea dolor físico 1 2 3 
13. … entreteniendo a los demás haciendo algo extremo 1 2 3 

14. … acoplándome con otros 1 2 3 
15. … buscando cuidado o ayuda de otros 1 2 3 

16. … comprobando que mi dolor emocional es real 1 2 3 

17. … reduciendo la ansiedad frustración, enojo u otras emociones que me abruman 1 2 3 
18. … reaccionando al sentirme infeliz o disgustado conmigo mismo 1 2 3 

19. … asegurándome que estoy vivo cuando no me siento yo 1 2 3 

20. … empujando mis límites en una manera extrema 1 2 3 
21. … creando un símbolo de pertenencia con mis amigos o seres queridos 1 2 3 

22. … evitando que un ser querido me abandone 1 2 3 
23. … señalando la angustia emocional que estoy experimentando 1 2 3 

24. … tratando de lastimar a alguien cercano a mi 1 2 3 
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Anexo 4 - estructurada M.I.N.I. 

 



34 
 

Anexo 5 - NIH Toolbox cognitive battery 
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Anexo 6 - Carta de aprobación del proyecto general por el Comité de Ética en 

Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” 
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Anexo 7  - Carta de aprobación del proyecto actual por el Comité de Ética en 
Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” 
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