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RESUMEN

La presente investigacion de disefio cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo y de
correlacidn, con un muestreo probabilistico por conglomerados, se realizé en San Pedro Sula,
Cortés, Honduras, donde fueron encuestados 437 alumnos de colegios bilingiies, usando la Escala
de Pensamientos y Conductas Auto Lesivas (EPCA). Del total de evaluados, 141 alumnos refirie-
ron que alguna vez habian pensado hacerse dafo a si mismo, pero sin tener intencién de morir;
dentro de este grupo, 120 de ellos manifestaron haberse autolesionado alguna vez, sin intencién
de suicidarse; de estos 120 alumnos, 40 fueron evaluados individualmente con el M.I.N.I Kid,
previo la autorizacién de sus padres, por ser menores de edad. Se concluyé que la autolesion
no suicida no es un trastorno en si mismo, sino que esta asociada a diferentes trastornos menta-
les, dentro de los que sobresalen: episodio hipomaniaco (42.5%), trastorno negativista desafiante
(27.5%), trastorno obsesivo compulsivo (25%), trastorno de angustia de por vida (22.5%), trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad combinado (17.5%), trastorno de ansiedad generalizada
(17.5%), trastorno distimico actual (15%), fobia social (15%), episodio depresivo mayor (12.5%),
trastorno por estrés postraumatico (12.5%), fobia especifica actual (12.5%), trastorno de angustia
con agorofobia actual (7.5%), agorofobia actual sin historial de trastorno de angustia (7.5%), tras-
torno de la conducta disocial (7.5%), trastorno de angustia actual (5%), dependencia de alcohol
actual (5%), bulimia nerviosa actual (5%), dependencia de drogas (2.5%), trastorno de la Tourrette
(2.5%) y trastorno de tic motor crénico (2.5%).

Palabras clave: Autolesién no suicida, trastornos mentales, Honduras.
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NON-SUICIDAL SELF-INJURY — A DISORDER OR A SYMPTOM OF OTHER
DISORDERS?

ABSTRACT

The present quantitative, non-experimental, transversal, descriptive and correlation design
investigation, with a probabilistic sampling by clusters, was carried out in San Pedro Sula, Cortés,
Honduras, where 437 students from bilingual schools were surveyed using the scale of thoughts
and Self-injurious behaviors (EPCA). Of the total number of students evaluated, 141 students
reported that they had once thought about hurting themselves, but without intending to die, 120
of them reported that they had heart themselves sometime, without intention of committing sui-
cide, 40 were evaluated individually with the M.L.N.I. Kid, after the authorization of their parents,
because they were minors. It was concluded that non-suicidal self-injury is not a disorder in itself,
but is associated with different mental disorders, such as hypomanic episode (42.5%), defiant
negativist disorder (27.5%), obsessive compulsive disorder (25%) Anxiety disorder with combined
hyperactivity (17.5%), generalized anxiety disorder (17.5%), current dysthymic disorder (15%),
social phobia (15%), (12.5%), current specific phobia (12.5%), agoraphobia current disorder (7.5%),
current agorophobia with no history of anguish disorder (7.5%), disorder (12.5%), posttraumatic
stress disorder (5%), current alcohol dependence (5%), current bulimia nervosa (5%), drug depen-

dency (2.5%), Tourrette disorder (2.5% ) And chronic motor tic disorder (2.5%).

Keywords: Non-suicidal self-injury, mental disorders, Honduras.

INTRODUCCION

La autolesion no suicida es un acto deliberado
de hacerse dafio mediante cortes superficiales
en la piel en diferentes partes del cuerpo y sin
intencidn suicida. Ulloa, Contreras, Paniagua
y Figueroa (2013) refieren que las autolesiones
son “actos intencionales y autodirigidos que
ocasionan danos corporales de baja letalidad
realizados para disminuir el estrés” (Ulloa et
al, 2013, p. 417). En esta misma linea, Favaz-
za afirma que “la autolesiéon no suicida es una
respuesta patoldgica a la falta de regulaciéon
emocional y a la tolerancia a la afliccién que
proporciona alivio rapido pero temporal de
las emociones, pensamiento y sentimientos
perturbados” (como se cité en Castro, 2014,
p- 228). Oliveira, Khaski y Achenbach (2014)
hablan de auto-injuria para referirse a la auto-
lesién no suicida y la definen como “un acto
deliberado y repetitivo que persigue danar el
propio cuerpo sin intencién suicida” (Oliveira
et al, 2014, p. 1). Para Garcia (2015) la auto-

lesion no suicida es “la destruccion deliberada,
inflingida a si mismo, del tejido del cuerpo sin
intento suicida y con fines no socialmente
sancionado” (Garcia, 2015, p. 2). El DMS-V
habla de autolesidon no suicida y refiere que
el individuo debe infligirse intencionalmente
lesiones en las superficie corporal que pro-
duzcan sangrado, hematoma o dolor, tenien-
do como expectativa que la lesién sélo pro-
ducird un dano fisico leve o moderado, sin
tener intencién suicida (American Psychiatric
Association, 2014).

A nivel de antecedentes con respecto al tema
de las autolesiones no suicidas, Frias, Vasquez,
Pena, Sanchez Giné publicaron en el afio 2012
su trabajo titulado: “Conducta autolesiva en
adolescentes: prevalencia, factores de riesgo y
tratamiento”, ahi realizaron una revisién teo-
rica donde describen los principales hallazgos
e investigaciones sobre la conducta autolesiva
no suicida en adolescentes, haciendo notar que
con respecto a la prevalencia, los estudios epi-
demioldgicos sobre las autolesiones no suici-
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das presentan inconsistencia en lo referente a
dicha psicopatologia. A nivel etiopatogénico se
plantean un modelo de diatesis-estrés donde
interactian factores de riesgo sociodemo-
graficos, psicopatoldgicos, caracteriales y
psicosociales (Frias, Visquez, Pefia, Sanchez,
y Giné, 2012).

Asi mismo, Roca, Guardia y Jarme (2012), en
su publicacién “Las conductas autolesivas en el
ambito penitenciario’, realizaron una revisién
del estado del arte de las conductas autolesivas
no suicidas en el &mbito penitenciario, donde
refieren que tradicionalmente las conductas
autolesivas no suicidas han sido consideradas
como sintomas de un trastorno, dando como
resultado que la mayoria de investigaciones
estudian las autolesiones no suicidas relacio-
nandolas con trastornos y no como una enti-
dad propia, por consiguiente son pocos los
estudios que han investigado estas conductas
en relacién con el entorno y medio en el que
ocurren: comunidad, prisiones o instituciones
psiquiétricas (Roca, Guardia y Jarne, 2012).

En el ano 2013, Ulloa, Contreras, Paniagua y
Figueroa publicaron su estudio titulado “Fre-
cuencia de autolesiones y caracteristicas clini-
cas asociadas en adolescentes que acudieron a
un hospital psiquiatrico infantil”. Los autores
examinaron las caracteristicas demogréficas y
clinicas, tipos, frecuencia y motivo para auto-
lesionarse de 556 adolescentes que acudieron
a un hospital psiquidtrico infantil entre los
afios 2005-2011. Dentro de los resultados
encontrados sobresalen que: el método mas
empleado para autolesionarse fue el corte;
los trastornos mas frecuentes diagnosticados
fueron los trastornos afectivos, los trastornos
de conducta y el abuso de sustancias. Ademas
dentro de los motivos aducidos por los parti-
cipantes para autolesionarse estaban: la baja
tolerancia a la frustracidn, el llamar la aten-
cién de otros, los sintomas afectivos y ansio-
sos  (Ulloa, Contreras, Panigua, Figueroa,
2013).

Castro (2014) realiz6 una aproximacién diag-
néstica y psicopatoldgica de la autolesion no

suicida, teniendo como grupo de estudio un
grupo de 10 adolescentes, entre 12-19 anos,
quienes se autolesionaban. Los resultados del
estudio se publicaron bajo el titulo “autolesién
no suicida en adolescentes peruanas: una apro-
ximacion diagndstica y psicopatoldgica”. Den-
tro de los hallazgos del autor se resalta que la
ideacién suicida estaba presente en todas las
participantes, pero sélo dos de ellas habian rea-
lizado un intento de severidad grave (Castro,
2014). También en el afio 2014 Castro, Kirch-
ner y Planellas publicaron su articulo titulado
“Prediccidon de conducta autodestructiva en
adolescentes mediante tipologias de afronta-
miento”, en donde establecieron la relacion
entre conducta autodestructiva y tipologias
de afrontamiento en adolescentes (Castro,
Kirchner y Planellas, 2014).

De igual forma el DMS-V, publicado el 18 de
mayo de 2013, tiene una seccién final que
denomina “Afecciones que necesitan mas
estudio” (p. 783). En esta seccién la APA
(2014) “propone un grupo de criterios para
las afecciones respecto a las cuales se con-
sidera conveniente seguir investigando en
el futuro” (p. 783), incluyendo dentro de
estas afecciones a la autolesion no suicida,
agregando que se “pretende proporcionar
un lenguaje comidn para los investigadores
y los clinicos interesados en estudiar estos
trastornos. Se confia en que la investigaciéon
en este ambito permitird comprender mejor
estas afecciones y que proporcionara infor-
macién de cara a tomar decisiones acerca
de su posible inclusién en las subsiguientes
versiones del DSM” (p. 783). Finalmente
afiade que “el comité elaborador determiné
que la evidencia era insuficiente como para
justificar la inclusién de estas propuestas en
la seccion II como diagnésticos oficiales de
los trastornos mentales” (APA, 2014, p. 787).

De acuerdo con lo anterior, el objetivo
general de esta investigacidn es establecer
si los pensamientos y conductas autolesi-
vas estan correlacionadas con otros tras-
tornos mentales o son un trastorno mental
con criterios propios, de acuerdo al estudio
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realizado con alumnos de décimo y undéci-
mo grado de colegios bilingiies de la ciudad
de San Pedro Sula.

Como hipétesis general se sostiene que las
conductas autolesivas observadas en los alum-
nos de décimo y undécimo ano de los colegios
bilingiies, son una entidad propia no relaciona-
da a un trastorno en particular.

METODOLOGIA
Enfoque y disefio de la investigacion

La presente investigacién se realizd bajo un
enfoque cuantitativo, no experimental, trans-
versal, descriptivo y de correlacién, con un
muestreo probabilistico por conglomerados.

Participantes

En la presente investigacién fueron encuesta-
dos 437 alumnos, superior a la cantidad reque-
rida para una poblacién infinita a un 95% de un
nivel de confianza y un error muestral del 5%
(n=384). El 53.5% de los encuestados fueron
mujeres y el restante hombres, con una edad
comprendida entre los 14 alos 18 anos, siendo
la mayoria de 16 afos (50.1%). Las personas a
encuestar debian tener los siguientes requisi-
tos: estar cursando décimo y undécimo grado
en un colegio bilingtie y que el colegio estuvie-
ra en uno de los cuatro puntos cardinales de la
ciudad de San Pedro Sula.

Instrumentos

Para la recopilacién de los datos de esta inves-
tigacion se usaron dos instrumentos: la esca-
la EPCA para identificar a los alumnos que
hayan tenido pensamientos o conductas de
autolesion y la entrevista diagnéstica M.IN.I
Kid para evaluar trastornos mentales en aque-
llos alumnos que refirieron haberse autolesio-
nado sin intencidn suicida.

La escala EPCA (Escala de pensamientos y
conductas autolesivas), es una traduccién de la
escala SITBI (Self-Injurious Thouhts and Beha-

viors Interview), desarrollada por el Depar-
tamento de Psiquiatria de la Universidad de
Harvard por Nock, Holmberg, Photo y Michel.
La escala SITBI evalda tipo de conducta suicida
(ideacion suicida, planes de suicidio, intento de
suicidio, gestos suicidas y conductas autolesi-
vas), edad de inicio, método, severidad, funciéon
desencadenante, dolor experimentado, consu-
mo de alcohol o drogas asociado, impulsivi-
dad e influencia del entorno. La escala SITBI
fue validada en Espana por Garcia, Blasco,
Paz y Baca en el afio 2012 (Garcia, Blasco,
Paz y Baca, 2012). La estadistica de fiabili-
dad de la EPCA con el programa estadistico
SPSS version 21, analizando 44 items (119-
124; 126-142; 146-151; 153-169) obtuvo un
Alfa de Cronbach de 910, indicativo de un
valor maximo esperado (Oviedo, H; Campo,
A., 2005). Los items eliminados fueron: 116,
117, 118, 125, 143, 152, debido que son con
respuestas dicotomicas. Mientras que los 44
items analizados tienen una escala semantica
de cinco niveles.

Tabla 1: Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
910 44

La M.LN.I es una entrevista diagnostica
estructurada de breve duracidén que explora
los principales trastornos psiquiatricos del Eje
[ del DSM-IV y el ICD-10. La validez y la con-
fiabilidad se han hecho comparando la M.I.N.I
con el SCID-P para el DSM-III-R y el CIDIL
Los resultados de estas investigaciones han
demostrado que la M.LN.L tiene un puntaje
de validez y confiabilidad alto. El promedio de
tiempo para aplicar la M.LLN.I. es de una media
de 15 minutos (Fernando, Bobes, Gilbert,
2016). La Mini-International Neuropsychiatic
Interview para nifos y adolescentes (M.LN.L
Kid), versién en espafiol fue desarrollada por
Sheehan, Shytle, Milo (University of South
Floridad, Tampa); Lecrubier, Hergueta (Hopi-
tal de la Salpetriere- Paris); Colén-Soto, Diaz,
Soto (University of South Florida, Tampa).
Lejia, Jiménez y Macias (2015) afirman que la
M.LN.L. Kid fue desarrollada por los mismos
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autores de la MLLN.L con el fin de tener un
instrumento mas corto y de facil administra-
cién, comparada con otros aplicados a nifos
y adolescentes. En el afio 2004, se presentd en
la Reunién de la Academia Americana de Psi-
quiatria Infantil y de la Adolescencia, el estu-
dio de validez y confiabilidad de la M.ILN.I.
Kid, versién en espanol, realizado en México
(Lejia, M., Jiménez, 1., Macias, L., 2015). Lejia
et al (2015) refieren que “la confiabilidad inte-
revaluador y la temporal fueron de 0.9 a 1 y de
0.60 a 0.75, respectivamente, y la validez con-
currente con entrevista clinica abierta realiza-
da por un experto en psicopatologia infantil y
de la adolescencia fue de 0.35 a 0.50” (p. 211).

PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se procedié a enviar cartas
a los directores de cincos colegios bilingiies
seleccionados de San Pedro Sula, para que
ellos autorizaran la aplicacién de la escala
EPCA alos alumnos de décimo y undécimo de
bachillerato. En segundo lugar, al contar con el
visto bueno de los directores de los colegios
para aplicar grupalmente la EPCA, se procedi6
a ir a cada colegio y aplicar la escala en refe-
rencia. Una vez aplicada la EPCA, se procedi6
a identificar a los alumnos que referian haber
tenido pensamientos o conductas autolesivas.
En tercer lugar, con la colaboracién de direc-
tores, vicedirectores u orientadores, se proce-
dié a enviar el consentimiento informado para
que los padres de estos alumnos que se auto-
lesionaban lo firmaran y autorizaran que sus
hijos fueran evaluados individualmente con
la M.ILN.I. Kid. Finalmente, una vez obtenido
la firma con el consentimiento de los padres,
se procedid a evaluar individualmente con la
M.LN.I. Kid a los alumnos autorizados.

RESULTADOS

En lo concerniente a pensamientos y conduc-
tas de autolesidn, del total de los encuestados,
296 alumnos, es decir el 67.7%, refieren que no
han tenido pensamientos autolesivos, frente a
141 alumnos, es decir 32.3%, que manifesta-
ron que si han tenido pensamientos de hacerse

dano sin intencién de suicidarse. Con respecto
a las conductas autolesivas, 317 alumnos, equi-
valente al 72.5%, refirieron no haber tenido ese
tipo de conductas, en comparacién con 120
alumnos, es decir, el 27.5%, quienes manifes-
taron que si han tenido ese tipo de conductas.

Tabla 2 Pensamientos de autolesion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido No 296 67.7 67.7 67.7
Si 141 323 323 100.0
Total 437 100.0 100.0

La correlacién entre sexo y pensamiento pone de
manifiesto que son las mujeres quienes presentan
mas pensamiento de hacerse dafio, comparadas
con los hombres. No obstante, los pensamientos de
hacerse dano no son exclusivos de mujeres, puesto
que de 141 alumnos que han tenido pensamientos
de hacerse dano, el 33.3% corresponde a hombres,
es decir 47 encuestados, frente a 94 mujeres, que
corresponden al 66%. Se realizé una prueba de
normalidad por medio de Kolmogorov Smir-
no y resulté p-valor de p <001. Por consiguien-
te, la distribucién de los datos no es normal. En
este caso, se efectdo un andlisis no paramétrico
mediante un andlisis estadistico del coeficiente
de Tau_b de Kendall, obteniendo un .185, lo que
indica que hay muy baja correlacién entre las
variables autolesion no suicida y sexo.

Con respecto a la edad de inicio de las conductas auto-
lesiva, se observa que la conducta autolesiva por lo
general inicia entre los 12 a 14 afios y finaliza entre los
15 a 16 anos. Sin embargo, hay casos donde se reporta
un porcentaje bajo que inicia entrelos 8 a9 anos.
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Tabla 3: Edad de inicio y terminacién de las conductas autolesivas

;Cuantos afios tenias la ltima vez? Total
8§ 11 12 13 14 15 16 17 18 99
¢Cuantos 8 1 0o 2 1 0 1 1 0 0 O
afios-tenfas 9 0 0 0 O O O 3 0 0 O 4
laprimera 15 g o 1 0 3 1 0 0 0 0
vez? m o 1 1 0 1 1 3 2 0 1 10
2 0 0o 1 0 1 6 10 1 1 1 21
3 0 0 0 3 4 12 3 2 0 0 24
4 0 1 0 0 11 9 8 0 0 1 30
5 0 0 0 0 0 5 7 3 0 1 16
6 0 0 0 0 0 0 4 2 0 0 6
9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 315 316
Total 1 2 5 4 20 36 39 10 1 319 437

Los resultados obtenidos después de haber
valorado a 40 alumnos, quienes fueron auto-
rizados por sus padres para ser evaluados
individualmente con la entrevista diagnéstica
M.LN.IKid, permiti¢ identificar los 10 trastor-
nos de mayor incidencia en el grupo evaluado.
Mediante un diagrama de Pareto se procedid
a establecer la identificacién de los 10 tras-
tornos mentales con mayor incidencia y que
estan correlacionados con la autolesion no sui-
cida. Los trastornos de acuerdo a la frecuen-
cia encontrada son, en primer lugar, episodio
hipomaniaco pasado (16 personas); en segundo
lugar, trastorno negativista desafiante actual

(11 personas); en tercer lugar, trastorno obse-
sivo compulsivo actual (10 personas); en cuarto
lugar, trastorno de angustia de por vida (9 per-
sonas); en quinto lugar, trastorno de ansiedad
generalizada (9 personas); en sexto lugar, tras-
torno de ansiedad de separacion (7 personas); en
séptimo lugar, trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad combinado (7 personas); en
octavo lugar, trastorno distimico actual (6 per-
sonas); en noveno lugar, fobia social (6 personas)
y en décimo lugar, trastorno por déficit de aten-
cidén con hiperactividad con déficit de atencién
(6 personas).

Trastornos con mayor incidencia
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En cuanto a la hipétesis general de la investi-
gacion, se procedié analizar la muestra de los
40 evaluados con el M.I.N.LKid, con la prue-
ba no paramétrica del coeficiente de concor-
dancia W. de Kendall, obteniendo un resulta-
do de .288. Este resultado indica que no existe
concordancia entre las variables, es decir, que
la conducta autolesiva no esta asociada exclu-
sivamente a un trastorno determinado, sino a
varios trastornos. El p-valor obtenido fue de
p <001, es decir, que los datos son estadistica-
mente significativos.

DISCUSION

A partir de los datos encontrados se pueden
realizar varias consideraciones en torno al
tema de la autolesién no suicida, dentro de las
que se resaltan las siguientes. En primer lugar,
se observa que el porcentaje mas alto lo tienen
los adolescentes que han tenido pensamien-
tos de hacerse dano a si mismos, es decir un
32.3%, frente a un 27.5% de adolescentes que
se han autolesionado alguna vez, sin intencién
de suicidarse. Estos porcentajes encontrados
son mas altos comparados con estudios pre-
vios, como los aludidos por Frias et al (2012),
quienes afirman que “por término medio, se
considera que la proporcién de adolescentes
que presentan conductas autolesivas se hallan
en la horquilla comprendida entre el 6 y el 16
por cien, sin diferencias significativas entre
muestras comunitarias de paises norteameri-
canos” (p. 34); Ulloa et al (2013) afirman que
en los referente a las autolesiones “algunos
estudios de revisién muestran que en adoles-
centes las prevalencias van del 13 al 23.2%” (p.
417-418). El estudio que mas relacién muestra
con los datos encontrados en la presente inves-
tigacién es el de Villaroel et al (2013), quienes
realizaron un trabajo de revision bibliografica,
incluyendo literatura publicada entre los anos
1960 y 2010. Los autores en referencia sostie-
nen que “en estudios comunitarios aplicados
en poblacion en general, se describe que el 13
a 29% de los adolescentes (...) han presentado
esta conducta al menos una vez en la vida” (p.
40). Se puede observar que con el correr de
los afios, existe una tendencia al crecimiento de

la conducta autolesiva en adolescentes. Al res-
pecto, Castro et al (2014) sostienen que “hay
consenso en que el dafiarse a si mismo se estd
haciendo mas prevalente en los dltimos afos
entre adolescentes” (p. 122).

En segundo lugar, se advierte que aunque son
las mujeres (62.5%) quienes presentan mas con-
ductas autolesivas no suicidas, esto no significa
que estas conductas de autolesion sean exclusi-
vos del sexo femenino, ya que el 37.5% de los
adolescentes, equivalente a 45 hombres, mani-
festaron haberse autolesionado alguna vez en
el pasado. Los datos encontrados confirman
los planteamientos de estudios clasicos, cita-
dos por Doctors (2007), donde se consideraba
que la autolesion es “un fendmeno predomi-
nantemente femenino (Graff and Mallin 1967;
Philips and Alkan 1961; Simpson 1975)” (p. 6).
Los resultados de la investigacién ratifica lo
expuesto por Frias et al (2012) en cuanto que,
las conductas autolesivas son mas frecuentes
en mujeres que en hombres, no obstante, los
autores afirman que “algunas investigaciones
comunitarias no han encontrado diferencias
entre sexos” (p. 36). Castro et al (2014) también
consideran que, con respecto al género, “existe
evidencia de que autolesionarse es mas comun
en mujeres que hombres” (p. 122).

En tercer lugar, el estudio desarrollado ha per-
mitido concluir que la conducta autolesiva no
suicida inicia entre los 12 a 14 afios y finaliza
entre los 15 a 16 anos. Los datos encontrados
en la investigacion realizada son similares a las
investigaciones previas; por ejemplo Klonsky
(2010) afirma que “la edad media de inicio de los
cortes en la piel fue de 14.1 afios (DE=2,1) y la
duracién media fue de 3,5 afios (DE=2,5)" (p. 65).
La investigacién realizada por Martinez (2015),
quien aplic6é también la EPCA a una poblacién
de 103 alumnos en Madrid, Espana, concluy6
que los jévenes que tienen porcentajes mas altos,
en lo referente a pensamiento de hacerse dano,
inician con estos pensamientos cuando tenian
14 anos, con un porcentaje del 36.7%. De igual
forma, la edad de inicio con més alto porcenta-
jes de aquellos jovenes que se autolesionan, es a
los 14 afios y representa un 36.7%.
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En cuarto lugar, se puede advertir que en la
actualidad no existe un consenso entre los dife-
rentes investigadores en lo referente a consi-
derar si la autolesion no suicida estd asociada a
otros trastornos o considerarla como un tras-
torno en si, con criterios propios. No obstante,
la investigacion llevada a cabo ha establecido
-mediante el andlisis estadistico con la prueba
no paramétrica del coeficiente de concordan-
cia W. de Kendall- que no existe concordancia
entre las variables, por lo tanto se infiere que
la conducta autolesiva no esta asociada exclu-
sivamente a un trastorno determinado, sino a
varios trastornos. La presente investigacidn,
evidencia que los trastornos mentales obser-
vados en los 40 adolescentes que presentaban
pensamientos o conductas autolesivas y que
fueron evaluados con el M.ILN.I Kid, estan
ubicados en el eje I del DSM-IV-TR (se acla-
ra que se usa esta versién y no la version del
DSM-V porque los criterios diagndsticos de
la la M.LLN.I Kid, estdn basados en la versién
anterior y no en la actual) y en su orden de
prevalencia son: en primer lugar, episodio
hipomaniaco pasado (16 personas); en segun-
do lugar, trastorno negativista desafiante
actual (11 personas); en tercer lugar, trastor-
no obsesivo compulsivo actual (10 personas);
en cuarto lugar, trastorno de angustia de por
vida (9 personas); en quinto lugar, trastorno
de ansiedad generalizada (9 personas); en sex-
to lugar, trastorno de ansiedad de separacion
(7 personas); en séptimo lugar, trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad com-
binado (7 personas); en octavo lugar, trastor-
no distimico actual (6 personas); en noveno
lugar, fobia social (6 personas) y en décimo
lugar, trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad con déficit de atencién (6 per-
sonas).

CONCLUSIONES

1. Los pensamientos y las conductas autolesi-
vas son variables que se correlacionan, pre-
sentandose un porcentaje mayor a nivel de
pensamiento (32.3%) frente a un 27% referi-
do a conducta autolesiva no suicida.

2. El sexo y las conductas autolesivas son
variables que se correlacionan, pero no es
un fenémeno exclusivo de mujeres, ya que
también los hombres tienen pensamientos
y conductas autolesivas.

3. La conducta autolesiva no suicida no puede
considerarse como un trastorno en si, sino
que debe seguirse considerando como una
conducta relacionada con diferentes tras-
tornos, como el episodio hipomaniaco, el
trastorno negativista, el trastorno obsesivo
compulsivo, el trastorno de angustia de por
vida, el trastorno de ansiedad generalizada,
el trastorno de ansiedad de separacidn, el
trastorno por déficit de atencién con hipe-
ractividad combinado, el trastorno distimi-
co, la fobia social y el trastorno por déficit de
atencioén tipo inatento.

4. Los pensamientos y las conductas auto-
lesivas tampoco forman parte de un tras-
torno especifico, sino que pueden formar
parte de un conjunto de trastornos sin ser
exclusivo de alguno en particular.

RECOMENDACIONES

Académicas

Desarrollar investigaciones cualitativas basa-
das en el método fenomenoldgico para cono-
cer los significados que los individuos dan a
su experiencia en lo concerniente a los pensa-
mientos y conductas autolesivas. Lo anterior
seria un complemento a la presente investiga-
cién de enfoque cuantitativo, ya que permi-
tira realizar una mejor comprensién de esta
conducta.

Intervencién

Ejecutar talleres para padres y maestros orien-
tados al desarrollo de habilidades que permitan
identificar signos y sintomas en adolescentes
que se autolesionan, para que puedan ser refe-
ridos a personal competente en salud mental.
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