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Capitulo I. RESUMEN

Dra. Marcela Citlallic Martinez Marquez

Fecha de Graduacion: Febrero 2016
Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Nuevo Leon.
Titulo del Estudio: “Autolesiones en una poblacion infanto-juvenil y su asociacion
con psicopatologia ”
Candidato para el grado de Especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.
Area de Estudio: Psiquiatria Infantil.

Objetivo y Método del Estudio:

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, comparativo , prospectivo y no
ciego con Pacientes nifios y adolescentes de la Consulta Externa de Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia del Departamento de Psiquiatria del Hospital
Universitario, que acudieron a consulta en el periodo de junio 2015 a diciembre
2015.

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de pacientes con autolesiones
en nifios y adolescentes en la Consulta Externa de Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia y su asociacion con psicopatologia para poder brindar atencion y
estrategias oportunas de tratamiento a este comportamiento.

Para este estudio se usaron las escalas AUTOLES, ADA DSM y CDI, asi como
consentimientos y asentimientos aprobados, se usaron criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion del estudio y se trabajé con los pacientes que tuvieran
completas las escalas.

Resultados y Conclusiones

Se encontré que el 53% de la muestra es masculina, siendo los pacientes de 8 afios
los de menor edad y representando un 2% de la muestra, y los de mayor edad 16
afos con un 13% de la muestra, siendo la edad prevalente con un 25% los 14 arios,
el 48 % de la muestra vive con los padres, el 64 % tiene rendimiento escolar regular,
la edad de inicio para las autolesiones fue de 10 afios , la edad media de 12.3 afios,
dentro de las autolesiones la mas frecuente es pellizcarse la piel y rascarse
cicatrices con un 13 % , los pacientes mencionan que los pensamientos 0
sentimientos mas comunes a la hora de lesionarse son : coraje y tension, y el menos
comun la autocritica, el 61 % menciona que la idea de lastimarse vino de ellos
mismos , el lugar mas comun para lesionarse son brazos 'y codos con 23% , el area
menos comun la zona genital o glitea con un 2%.

Dentro de los pacientes con depresién por el inventario CDI , el 55% son mujeres ,
y de estos pacientes el 16% se ha hecho dafio en el ditimo afo, dentro de las
patologias , la mas frecuente fue depresion con un 35% de los casos Yy la menos
frecuente fue Trastorno Obsesivo —Compulsivo, dentro de este estudio no se
encontrd asociacion entre autolesiones y depresién, ni las 9 psicopatologias
restantes, por lo que se apoya con este resultado, la propuesta del DSM V del
diagnostico de Autolesiones, como una entidad clinica separada de las patologias
ya conocidas.




CAPITULO Il INTRODUCCION

Desde mediados de 1990, el lenguaje utilizado para referirse a conductas tales
como la realizacion de cortes autoinfligidos, el rascarse, quemarse, golpearse y
realizarse escoriaciones en las heridas, fue cambiado. Previamente se utilizaba el
término de “automutilacién” y actuaimente el término “autolesion” (1).

Se define a las autolesiones como “un acto intencional y autodirigido, que ocasiona
dafio corporal de baja letalidad, que es de una naturaleza socialmente inaceptable,
y que es realizado para disminuir el estrés psicosocial” (1). En esta definicion, la
frase “realizadas para disminuir el estrés psicosocial’, se refiere a que las
autolesiones son realizadas por su habilidad para modificar y disminuir las molestias
psicologicas. Su efecto es usualmente inmediato y sustancialmente efectivo, y por
lo tanto, estas conductas son constantemente repetidas (1).

Otra definicion de autolesion se refiere a “aquel acto que no tiene un desenlace fatal,
realizado deliberadamente por un individuo, y que puede consistir en una
autoagresioén, en la ingesta de alguna sustancia en cantidades toxicas, o en la
ingesta de algin objeto o cuerpo extrafio” (2).

El término autolesiones incluye a las conductas parasuicidas, que son
autoagresiones sin intencionalidad suicida y a los intentos suicidas, que se
caracterizan por la intencionalidad suicida como tal (3).

Las lesiones autoinfligidas son eventos clinicos severos que pudieran ser un factor
de riesgo para el suicidio, ya que al parecer, lo anteceden en la mayor parte de los
casos. La edad aproximada de mayor prevalencia para las autolesiones es entre los
15 a 19 afos, teniendo un riesgo mas elevado de autoagredirse aquellos
adolescentes que presentan trastornos mentales (4).

Un estudio realizado en Estados Unidos reportd que 76% de los sujetos de entre 9
y 17 afios de edad que tenian antecedente de algtn intento suicida, cumplia criterios
para uno o mas trastornos mentales y recomendé que aquellos adolescentes que
fueron examinados después de realizar alguna autolesién, debian ser referidos a
servicios especializados en salud mental para su correcta evaluacion (4).

Las autolesiones son actos intencionales y autodirigidos que ocasionan dafio
corporal de baja letalidad, sin embargo, son actos serios que pueden preceder al
suicidio, lo cual ha originado que se le dé mayor importancia a este problema de
salud publica. El Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, elaborado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), identificé a la violencia auto infligida como
uno de los padecimientos sustanciales que deben enfrentar las sociedades
modernas.

Las lesiones y la violencia son una amenaza para la salud en todo el mundo y
representan el 9% de la mortalidad mundial, lo que equivale a mas de cinco millones
de muertes cada afio. Ocho de las 15 principales causas de muerte de las personas
entre 15 y 29 afios estan relacionadas con la violencia o las lesiones (12). Se ha
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demostrado que las autolesiones, también llamadas lesiones autoinfligidas o
autolesiones deliberadas, se han vuelto cada vez mas frecuentes en los
adolescentes, lo cual ha propiciado que incremente el interés por conocer sus
caracteristicas epidemiolégicas (11). La adolescencia es una fase crucial en el
desarrollo de las caracteristicas fisicas, cognitivas y de la personalidad (12).

Estudios recientes sobre la prevalencia de autolesiones sin fines suicidas,
mostraron que aproximadamente 14% de los jovenes reportaron haberlas
presentado en algin momento de sus vidas (6). Las autolesiones deliberadas
incluyen una amplia gama de conductas (por ejemplo cortes y quemaduras entre
otras). Pese a que estas conductas son eventos serios que pueden preceder al
suicidio, pocos pacientes que se autolesionan son referidos a instituciones
especializadas (11).

Algunos indicadores comunes asociados con las lesiones autoinfligidas, incluyen a
los trastornos de la personalidad, depresion, uso de alcohol y drogas, relaciones
interpersonales conflictivas con comparieros y/o familiares, pobre rendimiento
académico, psicopatologia crénica y problemas conductuales. También se ha
demostrado tanto en pacientes adultos como en adolescentes, una fuerte
asociacion entre las autolesiones y el diagnéstico de trastorno de la personalidad
tipo limite (11).

A nivel mundial, las morgues se llenan con victimas de lesiones y violencia y las
camas de los hospitales y salas de espera estan saturadas de sobrevivientes. Pero,
la enorme cantidad de sufrimiento, tiempo y gasto que nuestras sociedades
soportan como resultado de ello, podria evitarse. Lo cual ha generado que en
algunos paises esté aumentando la conciencia sobre esta problematica, asi como
el desarrollo de politicas y programas de prevencién. Actualmente la violencia y
las autolesiones son consideradas como problemas prevenibles (12).

Pese a las diversas definiciones existentes de suicidio (“cualquier acto mortal de
autolesion con intencioén autodestructiva mas o menos consciente, aunque ésta sea
vaga o ambigua” (17), “conjunto de acciones con las que se asume que la persona
busca quitarse la vida, pudiendo sefialarse varias etapas: ideacion suicida pasiva,
contemplacién activa del propio suicidio, planeacion y preparacion, ejecucion del
intento suicida y el suicidio consumado”) (25), existe sin embargo, una serie de
conductas sin desenlace mortal en las que existe un grado variable de
intencionalidad suicida.

En un primer momento, los intentos de suicidio se consideraban meramente como
intentos fallidos, sin embargo, muchas veces dichos “intentos” no estaban dirigidos
a quitarse la vida. Por este motivo, se introdujeron los términos de autolesion y
parasuicidio para referirse a aquellas conductas suicidas que no tenian un
desenlace fatal.




Obviamente se trata de un concepto amplio que abarca desde conductas
autolesivas de baja intencionalidad suicida, hasta conductas de alta letalidad que
por cualquier motivo no han tenido un desenlace fatal (suicidio frustrado) (17).

Tanto el suicidio como las conductas suicidas no fatales, estan considerados como
problemas de salud publica entre la gente joven, y mientras que su prevalencia
sigue siendo relativamente baja antes de la pubertad, el suicidio es una de las
principales causas de muerte en el grupo de los adolescentes. De acuerdo a los
hallazgos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el incremento del suicidio
en las personas entre 15 y 24 arios de edad esta en relacién con el incremento de
las conductas suicidas (15).

Los motivos principales para estudiar las conductas suicidas, radican en que no s6io
estan asociadas a psicopatologia, sino que también pueden tener consecuencias
fisicas de gran magnitud y lo mas importante, que también son un antecedente de
suicidio consumado. Por lo tanto, si logramos comprender y evitar las autolesiones
y los intentos de suicidio, podremos evitar también posteriores suicidios
consumados (14).

Las lesiones autoinfligidas han incrementado en todo el mundo en los ultimos 20
afios, aunque su prevalencia e incidencia reales no se han establecié aun, debido
por un lado, a una definicion confusa de autolesion en distintos paises, lo cual
dificulta la comparacion de diversos trabajos cientificos, y por otro, el que esta
conducta esta subdiagnosticada ya que muchos pacientes no acuden a centros
especializados para su tratamiento (16).

En encuestas realizadas por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
y la Secretaria de Educacion Publica en estudiantes de secundaria y bachillerato,
se identificé que la prevalencia de las autolesiones en 1997 fue de 8.3%, la cual
aumentd a 9.5% en 2000 y a 11.1% en 2003 (26).

Si bien, se sabe poco sobre las bases neuroquimicas de las autolesiones, algunos
estudios han encontrado disrregulacion dopaminérgica, serotoninérgica vy
GABAérgica asociadas a estos eventos (20).

Ademas, se ha observado que estas conductas parecen estar asociadas con una
disminucién de los niveles de opioides en el liquido cefalorraquideo (LCR) y con un
mayor niimero de receptores p-opioides (19).

En algunas investigaciones realizadas en macacos criados en ambientes con
privacion social, se ha observado que estos son susceptibles de desarrollar
conductas autolesivas, cuya intensidad se correlaciona con la duracion y edad en
que los sometieron al aislamiento, asi mismo, se observé que se favorecia la
manifestacion de las autolesiones tras la administracion de D-anfetamina con un
consiguiente incremento dosis-dependiente de noradrenalina en el LCR (21). Al
igual que en los humanos, las conductas autolesivas en los macacos estuvieron
asociadas con disfunciones de dopamina y serotonina a nivel central.




Estudios en roedores han reportado que el uso de 6-hidroxidopamina ocasiona
denervacién dopaminérgica durante su etapa neonatal, y que ademas les genera
conductas autolesivas, respuesta que parece estar mediada por hipersensibili dad
del receptor D1 de dopamina (21).

En ratas aduitas se han observado autolesiones tras la administracién de dosis altas
de cafeina y de psicoestimulantes como la pemolina o anfetaminas, estas Ultimas
actian como agonistas indirectos al bloquear la recaptura de dopamina,
incrementando asi su concentracion extracelular. Los antagonistas D1 y los
precursores de serotonina disminuyen la conducta autolesiva, sin embargo, su
extincion total se observa solamente con antagonistas de N-metil-D-aspartato
(NMDA) (21).

Asi, se puede concluir que las autolesiones podrian originarse por una disfuncion
del sistema dopaminérgico, tanto a nivel del transportador de dopamina como de la
expresion del receptor D1 dopaminérgico (21).

Sandman y cols. encontraron una disfuncion del sistema opioide en una de sus
investigaciones en pacientes con discapacidad intelectual, planteando que el dafo
tisular ocasionado por repetidas conductas autolesivas produce liberacion de
betaendorfinas, las cuales, originan un estado de relativa analgesia y de animo
placentero que condiciona larealizacién necesaria de autolesiones para mantener
una liberacién crénica de opioidesendogenos (22).

De igual manera, Gardner encontré en su estudio de pacientes con trastorno limite
de la personalidad (TLP) mas intentos de suicidio y lesiones autoinfligidas, niveles
menores de concentracion de acido 5-hidroxiindolacético (catabolito de la
serotonina) en el LCR con pacientes con TLP sin autolesiones y con controles
sanos (23).

Factores de riesgo : Los principales factores de riesgo individuales incluyen el ser
mujer, el antecedente de autolesiones previasy la presencia de trastornos afectivos,
sobre todo si ademas existe agitacion. Los factores de riesgo en el contexto socia
lincluyen al aislamiento, la pobre calidad de apoyo, el maltrato de sus cuidadores y
la victimizacion por parte de sus comparieros (6).

Otros factores de riesgo bien conocidos que estan asociados con conductas
autolesivas incluyen: disfuncion académica, dificuitades en la relacion con los
padres, eventos estresantes Yy traumaticos de la vida (6), y bajo nivel
socioeconomico (7).

En una investigacion realizada por Boxer en 476 pacientes hospitalizados de entre
10 y17 afios de edad que presentaban lesiones autoinfligidas, se observé que el
potencial que tienen las victimas de maltrato para habituarse al dolor es un factor
de riesgo para esta conducta (6).




Se ha descrito que las enfermedades mentales son unos de los predictores mas
importantes para la aparicion tanto de autolesiones como de conducta suicida (15).

Se ha observado que el riesgo suicida incrementa después de episodios repetidos
de autoagresiones, las cuales, generalmente van aumentando tanto en frecuencia
como en intensidad. Aproximadamente 5% de los pacientes que presentan un
episodio de autoagresion, cometera suicidio en los siguientes 9 afios después del
inicio de las autolesiones (5).

Por otro lado, se ha documentado que el riesgo de suicidio en adolescentes que se
autolesionan, varia entre 0.1 y 0.5% a los 10 afios de iniciadas estas conductas,
ademas, hay estudios retrospectivos que reportan tasas de repeticion del 36% en
sujetos entre los 10 y 12 afios de edad, asi como tasas de mortalidad a lo largo de
la vida del 4 al 11% (18).

En un estudio longitudinal que evalué la transicién de la infancia a la adolescencia
de pacientes con autolesiones, Shin encontré que los factores de riesgo para estas
conductas son muy similares a los factores de riesgo de la conducta suicida, entre
los cuales se incluyen: mayor agresividad, pobre control de impulsos, conducta
delictiva, bajo nivel socioeconémico y presencia de psicopatologia (depresion,
trastornos de ansiedad, trastornos de conducta y abuso de alcohol y drogas) (7).

En otra investigacion realizada por Swogger en 810 pacientes psiquiatricos, en
quienes examiné tanto el antecedente de intentos de suicidio como de lesiones
autoinfligidas, se detectd que el género femenino estuvo mayormente asociado con
ambas conductas (8).

Se ha observado que los adolescentes que acostumbran lesionarse de manera
profunda en los antebrazos, tienen mayor riesgo de cometer actos suicidas que
aquellos que solo se cortan de manera superficial con el propésito de disminuir su
ansiedad, y que los nifios que sufren abuso sexual tienen mayor riesgo de
desarrollar eventos de autoagresiones asociadas con ideacion suicida (5). Ademas,
los sintomas depresivos han sido frecuentemente encontrados como un
antecedente de conducta suicida en adolescentes (7).

Dentro del campo de la externalizacion, la psicopatia puede ser un constructo
importante para el entendimiento del por qué, estos individuos tienen un riesgo
particularmente mayor para presentar intentos de suicidio y autolesiones sin fines
suicidas. La psicopatia es un constructo externalizado que se caracteriza por
insensibilidad, disminuciéon de la capacidad para tener remordimiento, conducta
impuisiva y un atractivo superficial (8).

Se han descrito episodios de autolesiones frecuentes en jovenes reclusos con
diagnosticos de trastornos de personalidad, principalmente disociales. Mohino
realizd un estudio en el que compard a jovenes reclusos de Barcelona que se
autolesionaban con otros reclusos sin autolesiones del mismo sistema penitenciario,
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observando que aquellos que se realizaban lesiones autoinfligidas contaban con
mayor prevalencia de maltrato infantil y mayor prevalencia de faltas disciplinarias,
resultado que pudiera ser entendido como un indicador de agresividad latente o
extrapunitiva o como un indicador que refleja impulsividad y escaso ajuste al medio
penitenciario (24).

En general, los actos de dario autoinfligido sin intencionalidad suicida consisten en
comportamientos automutilatorios, entre los cuales se observan:

- Cortes superficiales de la piel, especialmente en antebrazos, piernas, abdomen,
plantas de los pies, dedos, etc.,

- Pinchaduras o arafiazos,

- Quemaduras con cera, cigarrillos, plasticos calientes, etc.,

- Golpes en la cabeza u otras partes del cuerpo, realizadas con las manos o contra
cualquier superficie,

- Pellizcos compulsivos de la piel hasta sangrar o sentir dolor (9).

- Autoenvenenamiento (10).

Se ha observado que la realizacién de cortes superficiales es por ahora, el método
mas comin para realizarse dafo. Los métodos menos comunes incluyen
quemaduras, ahorcamientos, pufialadas, ingesta de objetos, encajamiento de
objetos, disparos y saltos de alturas o frente a vehiculos (10).

AL con 1 episodio fue de 3.1% para los hombres y de 10.7% para mujeres, inicio
a los 13 afios en ambos sexos; las causas : naturaleza emocional (52.8% hombres,
45.9% mujeres), aspectos interpersonales (30.6% hombres, 43.8 mujeres ) (25)

Las autolesiones son importantes por su asociacién con ansiedad ,depresion,
trastorno limite de la personalidad, uso de sustancias , esquizofrenia , intento de
suicidio y suicidio consumado y con el antecedente de abuso fisico, psicologico o
sexual ,la gravedad del perfil depresivo guarda una relacion proporcional con la
gravedad de la AL , a mayor indice de depresion, es mas severa y frecuente la
forma de AL, esto sugiere una posible relacion predictiva. (25, 28)

Los estudios de prevalencia con poblacién mexicana indican que las caracteristicas
generales son similares a las observadas en otros paises. (26)

El problema es que en el DSM-IV, las autolesiones sin intencién suicida solo se
consideran un sintoma del trastorno limite de la personalidad. (26)

El incremento gradual en adolescentes sin esta comorbilidad sustentd la propuesta
de inclusion como trastorno en la edicion del DSM-5 con una definicion precisa y
criterios de frecuencia y disfuncion. (26,27). .

La idea es distinguir los intentos de suicidio de las autolesiones sin intencion de
suicidio, porque con frecuencia se confunden, la delimitacién entre estas dos
condiciones promovera la investigacion y el abordaje terapéutico apropiado.




Ademas una definicion precisa permitira la comparacion entre los estudios

reduciendo la enorme variabilidad en las cifras de prevalencia.
1. autolesiones sin intencién suicida segun el algoritmo del DSM-5

M

Q
O
Q
a
|
a

oDoQ

En el Gltimo afio, durante al menos 5 dias, se han autolesionado

-Ausencia de intento suicida

La lesion intencional se asocia con al menos dos:

B1. Pensamientos o sentimientos negativos antes de la autolesion

B2. Antes del acto, un periodo de preocupacion

B3. El impulso de autolesionarse ocurre frecuentemente

B4. Respuestas contingentes. Alivio de un sentimiento/estado cognitivo
negativo, o una dificultad interpersonal, o para inducir un estado emocional
positivo.

Ademas de cumplir con el criterio Cy D

- C. Deterioro funcional en areas interpersonal, académica u otras.

- D. La conducta no ocurre exclusivamente en estados de psicosis, delirio o
intoxicacion.




Capitulo Il HIPOTESIS

Las autolesiones son conductas observadas cada vez con mayor frecuencia en los
adolescentes. La presencia de psicopatologia se ha descrito como un factor de
riesgo para las autolesiones, en particular trastornos afectivos, trastornos de
conducta e intentos suicidas. Sin embargo, hasta el momento no se han realizados
estudios en nuestro departamento que determinen el patrén de comorbilidad entre
la psicopatologia y este fendmeno.

;Cual es la psicopatologia asociada con mayor frecuencia a las lesiones
autoinfligidas en poblacién infanto-juvenil entre 8 y 16 afios 11 meses de edad que
acudieron a la consulta externa del departamento de psiquiatria infantil y de la
adolescencia en el periodo de junio 2015 a diciembre 20157

« H1: Los nifios y adolescentes con autolesiones presentan igual o mayor
frecuencia de psicopatologia que la poblacién en general.

« Ho: Los nifios y adolescentes con autolesiones presentan menor frecuencia
de psicopatologia que la poblaciéon general.




CAPITULO IV OBJETIVOS

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de pacientes con autolesiones
en nifios y adolescentes en la Consulta Externa de Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario y su
asociacion con psicopatologia para poder brindar atencion y estrategias oportunas
de tratamiento a este comportamiento.

Como objetivos especificos: se espera aumentar los conocimientos actuales
existentes en el Departamento de psiquiatria infantil acerca de los pacientes
involucrados en este fendmeno y describir las caracteristicas de psicopatologia de
los nifios que acuden a la Consulta Externa del Departamento de Psiquiatria.

1.-Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

2.-Describir las patologias mas frecuentes en adolescentes con lesiones
autoinfligidas.

3.-Describir el patron mas frecuente de autolesiones en estos pacientes.

4 -Describir la relacién entre la conducta suicida y las autolesiones deliberadas.
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CAPITULO V MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, comparativo, prospectivo y no
ciego.

La Poblacién de estudio son pacientes nifios y adolescentes de la Consulta Externa
de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia del Departamento de Psiquiatria del
Hospital Universitario, que acudan a consulta en el periodo de junio 2015 a
diciembre 2015.

Lugar de referencia y método de reclutamiento : Consulta Externa del Departamento
de Psiquiatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Se aplicaran 3 instrumentos de trabajo : inventario de depresion infantil, cedula de
autolesiones, y Formato ADA- autoaplicable.

Dentro de los criterios de inclusién : tener edad entre 8 a 16 aifios
Ambos sexos, Consentimiento verbal del menor, Que los padres acepten la
participacion en el estudio y firmen consentimiento informado, que padres y
pacientes sepan leer y escribir.

Criterios de Exclusion : Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion,
Pacientes que no toleren la aplicacion de los  cuestionarios,
Pacientes que no acepten su participacion en el estudio,
Pacientes con trastorno psicotico, trastorno bipolar, deficiencia intelectual.

Criterios de eliminacién : que no tengan completa la evaluacion

Se realizara una muestra tipo Censo de pacientes que acudan a la consulta externa
de Psiquiatria infantil del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez” en el periodo de enero a junio del 2015.

Descripcion del disefio

1. Se aplica la clinimetria a los nifios y adolescentes que acuden a la Consulta
externa de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

2. Se realizara valoracion de los resultados de las escalas y cuestionarios.

3. Se capturaran los datos en programa Excel y se realizara analisis de los
datos de SPSS.

4. Se revisaran los resultados estadisticos para realizar la discusion y
conclusiones.

DESCRIPCION DE LAS ESCALAS
Aufoles

Cuestionario auto aplicable de 92 items con respuestas dicotomicas, 1 respuesta
abierta;: El instrumento se disefié con base en los criterios propuestos del DSM-5
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para autolesiones sin intencion suicida. Ademas las respuestas pueden organizarse
en un algoritmo de diagnéstico acorde con la mencionada propuesta y explora la

intencionalidad suicida en el presente y en el pasado.

CDI
« Consta de 27 items, evalia dos escalas : Disforia (humor depresivo,
tristeza, preocupacion, etc.) y Autoestima negativa (juicios de ineficacia,
fealdad, maldad, etc.) y proporciona una puntuacion total de depresion :19,
el Tiempo de aplicacion de 15 a 20 minutos , Coeficiente de confiabilidad :
.91

ADA- DSM
« Entrevista estructurada ,Mide 9 patologias: Autistmo, TDAH, T.Disocial, T.
Oposicionista, Fobia especifica, Distimia, Tics, TOC, Ansiedad Generalizada

Se buscaran las siguientes variables: nimero de expediente, género, ocupacion,
escolaridad, religién, nivel socioecondémico, quien lo refiere, motivo de consulta,
causa, caracteristicas, frecuencia e inicio de las autolesiones, antecedente de
conducta suicida, diagnéstico principal, preferencia sexual, antecedente de abuso
sexual, violencia intrafamiliar, familiares con psicopatologia, diagnostico principal en
familiares, familiares con intento de suicidio y suicidio consumado, composicion de
la familia, disfuncion familiar, disfuncién académica y la presencia o no de la
clasificacion de autolesiones.

ANALISIS ESTADISTICO

E| analisis estadistico se realizara con el programa SPSS. La evaluacion de las
caracteristicas sociodemogréaficas y de la psicopatologia se realiz6 mediante
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, y mediante promedios y
desviaciones estandar para las variables continuas. Las frecuencias y porcentajes
se midieron mediante la X y las medias a través de la t de Student, mientras que el
valor de significancia se estableci6 con p<0.05.

Se realizard medicién directa de media, mediana y moda y sus medidas de
dispersion, tomando en cuenta un intervalo de confianza del 95%, evaluando al
grupo de pacientes con depresion y correlacionandolos con las autolesiones
(variable dependiente). Para la estadistica descriptiva se usara el SPSS.

« El resultado principal a evaluar seré la presencia de Autolesiones en el grupo
de pacientes con psicopatologia, asi como su asociacién con psicopatologia
, los Resultados secundarios seran las caracteristicas del Autolesiones en
dicha poblacion.
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N= Tamafo de la muestra que se requiere.

p= Proporcién de sujetos portadores del fenémeno en estudio.

q= 1-p (complementario, sujetos que no tienen la variable de estudio)
0= Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.
Za= distancia de la media del valor de significacién propuesto.
Utilizando una férmula para el calculo de una proporciéon, con un valor
za de 1.96 con nivel de significancia del 95% para dos colas, se obtuvo
una muestra de 196 unidades muestrales.

» . El andlisis estadistico se realizara con IBM SPSS version 20 (SPSS,
Inc, Armon, NY).

N;(%};{ﬁ(@)

N= 196
Descripcion del tamario de muestra

Muestra de 196 pacientes que acudan a la consulta externa de Psiquiatria infantil
del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” en el periodo de enero a junio del 2015. Se utilizara el soffware SPSS,
para su anadlisis , con una P<0.05 como valor de significancia estadistica.

Dentro de los aspectos éficos

Se solicita por escrito el consentimiento de las auforidades correspondientes de la
institucion.Es requisito para entrar en el estudio que el nifio/adolescente y los padres
estén de acuerdo en participar y se firmen consentimiento informado y asentimiento.
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CAPITULO VI RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el periodo de Junio 2015 a Diciembre2015, se
reunié una muestra de 102 pacientes que acudieron al area de Psiquiatria Infantil y
de la Adolescencia del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”".

Se eliminarion 2 expedientes por no cumplir con datos o los instrumentos
completos, Quedando 100 expedientes completos.

En el analisis de datos se observo de los 100 pacientes Se encontr6 que el 53% de
la muestra es masculina, siendo los pacientes de 8 afios los de menor edad y
representando un 2% de la muestra, y los de mayor edad 16 afios con un 13% de
la muestra, siendo la edad prevalente con un 25% los 14 arios, el 48 % de la muestra
vive con los padres, el 64 % tiene rendimiento escolar regular, la edad de inicio para
las autolesiones fue de 10 afios , la edad media de 12.3 afios, dentro de las
autolesiones la mas frecuente es pellizcarse la piel y rascarse cicatrices con un 13
% , los pacientes mencionan que los pensamientos o sentimientos mas comunes
a la hora de lesionarse son : coraje y tension, y el menos comun la autocritica, el
61 % menciona que la idea de lastimarse vino de ellos mismos , el lugar mas comun
para lesionarse son brazos y codos con 23% , el area menos comun la zona genital
o glatea con un 2%.
Dentro de los pacientes con depresion por el inventario CDI , el 55% son mujeres ,
y de estos pacientes el 16% se ha hecho dafio en el ultimo afio, dentro de las
patologias , la mas frecuente fue depresién con un 35% de los casos y la menos
frecuente fue Trastorno Obsesivo —Compulsivo, dentro de este estudio no se
encontré asociacién entre autolesiones y depresion, ni las 9 psicopatologias
restantes, por lo que se apoya con este resultado, la propuesta del DSM V del
diagnostico de Autolesiones, como una entidad clinica separada de las patologias
ya conocidas.
Dentro del Autoles y el porcentaje de autolesiones, se reportan las prevalencias de
temporalidad.

+ ftem 51 ¢ Te lastimas sin la intencion de quitarte la vida? 31%

+ item 42La prevalencia en el tltimo mes (1-3 eventos) 25%

« ftem 43 en los tltimos 6 meses (1-3 eventos) 4%

+ [tem 44 en el altimo afio 34%
Se observa que la edad de inicio para autolesiones es de 10 afios con una media
de 12.3 afios, en un rango de 10 a 15 afios.
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DISTRIBUCION POR SEXO
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Figura 2 distribucioén por sexo
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Figura 3. Distribucién por Edad

15




DITRIBUCION POR TUTELAIE
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Figura 6.- Autolesiones y de que tipo

SENTIMIENTOS O PENSAMIENTOS
' meCoraje 53% M enegativos 48% ® sDepresion 46% # eAnsiedad 36%

W eTension 32% M eEstress 31% m e Autocritica 26%

17

= e = —




- B eVerosa
ol .ﬁm

‘amigo |

Figura 8.- ldea de Autolesionarse

18




“TOPOGRAFIA
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ANALISIS ESTADISTICO

depresion_si_no

si no

Recuento Recuento

autoles si 39 29
no 19 61

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

depresion_si_n
o
autoles  Chi-cuadrado 69.189
gl 2
Sig. .000°

Los resultados se basan en filas y columnas
no vacias en cada subtabla mas interior.
* El estadistico de chi-cuadrado es

significativo en el nivel .05.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

dx
autoles- intencion Chi-cuadrado 17.503
gl 9
Sig. .041"be

Los resultados se basan en filas y columnas no
vacias en cada subtabla mas interior.

* El estadistico de chi-cuadrado es significativo en
el nivel .05.

b. Mas del 20% de las casillas de la subtabla han
esperado recuentos de casilla menores que 5. Los
resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.
c. El recuento de casilla minimo esperado en esta
subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-

cuadrado podrian no ser validos.
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CAPITULO Vil DISCUSION

Nuestros resultados muestran que el método mas usado por las nifias es el
de cortes en la piel, reportado como mas comun en la literatura.

En cuanto a la topografia, los brazos y las mufecas fueron las zonas
corporales, asi como las zonas de menor lesion es el area genital y anal,
estos datos coinciden con investigaciones previas.

Otro hallazgo interesante fueron las diferencias en los precipitantes
psicoldgicos que reportan coraje, tension y sentimientos negativos, estos
resultados son consistentes con los resultados de Gonzalez Forteza (2009)
quien demostré que los adolescentes con autolesiones sin intencion suicida,
tienen mas sintomas depresivos .

Estadisticamente no se corrobora la asociacion entre autolesiones y las 10
patologia psiquiatricas por lo que se debe completar la muestra.
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CAPITULO VIii CONCLUSIONES

Es relevante sefialar que no se logro corrobar asociacion entre depresion y
autolesiones, este dato es importante ya que hay mucha literatura descrita
con esta asociacion , lo que apoya la propuesta del DSM -5 que incluye
como Afeccion a las Autolesiones no suicidas, y que sera importante en el
futuro catalogarla como una entidad o afeccion separada de alguna otra
psicopatologia , como lo mencionan ya algunos autores en la literatura
incluyendo a Albores Gallo.

La deteccion oportuna permitiria realizar intervenciones psicoterapéuticas
para disminuir los intentos de suicidio, suicidio consumado y muerte
prematura, esta Gltima relacionada con el descuido de aspectos importantes
de la salud. Por todo esto instituir programas de ayuda, orientacion y
prevencidon en el ambiente escolar es un aspecto fundamental en la
prevencion y deteccién oportuna.
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CAPITULO IX
Anexo1  CEDULA DE AUTOLESIONES (AUTOLES)

Nombre: Fecha: Edad:

Sexo: Masculino __Femenino__ #de afios escolaridad de ti mama

papa :

Vives con: ambos padres___ s6lomama___ soélopapa__  1padre o madrey
pareja__

Tu desempefio escolar es: Bueno (10-9) ___ regular (8-7) malo (6)
;Alguna vez ti te has hecho dafio intencionalmente hasta provocar sangrado o
dolor de la siguiente manera?: Si No

Los chicos y chicas como tu tienen diferentes conductas, sentimientos e ideas. En
este cuestionario se recogen esas conductas, sentimientos e ideas.

Si No Tacha la respuesta correcta

Si No 1. ,;Te has cortado la piel?

Si No 2. ,;Te has frotado la piel con un objeto?

Si No 3. ;Has introducido algtn objeto debajo de la piel o ufias?

Si No 4. ;Te has pellizcado la piel?

Si No 5. ;Has usado un lapiz, compas, una aguja, cutter (navaja) u otro

objeto para realizar marcas en la piel?

Si No 6. ;Te has rascado cicatrices?

Si No 7. ;Has jalado la piel que se descama después de una quemadura de
sol?

Si No 8. ;Te has quemado la piel con cigarrillos o con sustancias acidas o
corrosivas?

Si No 9. ;Has arrancado tu pelo, las pestafias o cejas (no por razones
cosmeéticas)?

Si No 10. ;Te has arrancado las ufias?

Si Ne 11. ;Te has mordido?

Si No 12. ;Te has pegado en partes del cuerpo, en la cabeza, o te has dado
cachetadas?

Si No 13. ;Tienes sentimientos o pensamientos negativos antes de
lastimarte?

Si No 14. ;Tienes sentimientos o pensamientos relacionados con depresioén,
antes de lastimarte?

Si No 15. ;Tienes sentimientos o pensamientos relacionados con ansiedad
antes de lastimarte?

Si No 16. ;Tienes sentimientos o pensamientos relacionados con tension
antes de lastimarte?

Si No 17. ;Tienes sentimientos o pensamientos relacionados con coraje,
antes de lastimarte?

Si No 18. ;Tienes sentimientos o pensamientos relacionados con estrés, antes
de lastimarte?

Si No 19. ;Tienes sentimientos o pensamientos relacionados con autocritica,
antes de lastimarte?
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Si No 20. ;Antes de lastimarte tienes un periodo de preocupacion o de
resistencia para realizar esta conducta?

Si No 21. ;Cuando te lastimas sientes preocupacién por realizar esta
conducta?

Si No 22. ;Después de lastimarte sientes preocupacion por haber realizado
esta conducta?

Si No 23. ;La necesidad de realizar los actos para lastimarte te vienen con
frecuencia aunque no siempre los ejecutas?

Si No 24. ; Realizas estos actos para lastimarte porque te liberan de
sentimientos negativos?

Si No 25. ;Realizas estos actos para lastimarte porque te liberan de ideas
negativas?

Si No 26. ; Realizas estos actos para lastimarte porque te liberan de dificultades
personales?

Si No 27. ;Realizas estos actos para lastimarte porque te despiertan
sentimientos positivos?

Si No 28. ; La liberaciéon de la tension ocurre durante la practica del acto para
lastimarte?

Si No Tacha la respuesta correcta

Si No 29. 4 La liberacion de la tension ocurre inmediatamente después de
realizarlo?

Si No 30. ¢ La realizacién de estos actos para lastimarte interfiere con otras
actividades gue realiza como tus tareas escolares?

Si No 31. ;La realizaciéon de estos actos para lastimarte interfiere con otras
actividades que realiza como dormir o descansar?

Si No 32. ;La realizacion de estos actos para lastimarte interfiere con otras
actividades que realiza como socializar con tu familia 0 amigos?

Si No 33. ;La idea de lastimarte vino de ti mismo(a)?

Si No 34. ;La idea de lastimarte vino al ver o saber que alguno de tus
amigos/as lo hacia?

Si No 35. ;La idea de lastimarte vino al ver a algan familiar hacerlo? Menciona
quién

Si No 36. ;La idea de lastimarte vino al verlo en cine, television, internet o
comics?

Si No 37. ;Te lastimas en antebrazos y mufiecas?

Si No 38. ;Te lastimas en brazos y codos?

Si No 39. ; Te lastimas en muslos y rodillas?

Si No 40. ;Te lastimas en abdomen y térax (pecho o espalda)?

Si No 41. ;Te lastimas en la cara?

Si No 42. ;Te lastimas en cabeza?

Si No 43 ; Te lastimas en gliteos o genitales?

Si No 44. ;En el tltimo mes te has lastimado de 1 a 3 veces?

Si No 45. ;En los tltimos 6 meses te has lastimado 1 a 3 veces?

Si No 46. ;En el tltimo ario te has lastimado 5 o mas veces?
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Si No 47. ;Cuando te lastimas prefieres estar solo(a)?

Si No 48. ;Cuando te lastimas prefieres estar acompafado de amigos/as?

Si No 49. ; Cuando te lastimas te escondes de los demas?

Si No 50. 4 Le has dicho a alguien que te lastimas? menciona a
quién

Si No 51. ;Te lastimas con la intencion de quitarte la vida?

Si No 52. ;Te lastimas sin la intencién de quitarte la vida?

Si No 53. ; Alguna vez has intentado lastimarte para quitarte la vida?

Si No 54. ; Cuande te lastimas sin intencion de morir te vienen ideas de quitarte
la vida?

Si No 55. ;Alguna vez te realizaste un tatuaje para sentir dolor? En qué parte de
tu cuerpo tienes tatuaje? Menciona cuantos

Si No 56. ;Alguna vez te realizaste una perforacién (piercing) para sentir dolor?

En qué parte de tu cuerpo tienes perforacién? Menciona
cuantos

Si No 57. ;Te lastimas para demostrar la desesperacién que sientes?

Si No 58. ; Te lastimas porgue quieres castigarte?

Si No 59. jTe lastimas porque quieres asustar a alguien?

Si No 60. ;Te lastimas porgue consigues atencién de los demas?

Si No 61. ;Te lastimas para evitar suicidarte?

Si No 62. ; Te lastimas porque querias saber si alguien realmente te ama?

Si No 63. ;Te lastimas porque buscas la aceptacion de un grupo?

Si No 64. ; Te lastimas porque te acosan en la escuela (bullying)?

Si No 65. ; Te lastimas porque tu acosas a alguien en la escuela (eres bully)?
Si No Tacha la respuesta correcta

Si No 66. ;No sabes por qué te lastimas?

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

Si No 68. ; Sientes como si tuvieras una adiccion a lastimarte?

Si No 69. ;Quieres dejar de hacer el acto que te lastima?

Si No 70. ;Alguna vez dejaste de lastimarte por mas de 6 meses?

Si No 71. s Después de ese periodo reiniciaste la conducta de lastimarte?

Si No 72. s Hubo alguna situacion, emocion o estrategia que ocurrio para dejar
de
lesionarte?Menciona:

Si No 73. 4 Hubo alguna situacion, emocion o condicién que ocurri6 para volver
a
lesionarte?Menciona:

Si No 74. Alguna vez por lesionarte te refirieron con algtn psicélogo, pedagogo,
médico, psiquiatra, Trabajador social. En caso afirmativo: Fuiste? Sl
NO

Si No 75. ;Alguna vez consultaste con un médico o fuiste a un hospital por
haberte lesionado?

Si No 76. ;Hubo un evento que provoco que ti empezaras a lastimarte? Cuat:
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Divorcio de padres Muerte de familiar Terminar con pareja____

Acoso (Bullying) Otro

:Menciona

Si No 77. ;Hay eventos que disminuyen los actos para lastimarte?
Entretenimiento Estar ocupado(a)___ Tener pareja ____ Estar de viaje___

Otro: Menciona

Si No 78. s Conoces a alguien que realiza actos para lastimarse como los que
mencionamos? Quién: amigo(a) familiar pareja compariero(a) de la
escuela

Si No 79. ;Alguna vez has compartido con algin amigo(a) los objetos con los
que te cortas?

Si No 80. Sabias que compartir objetos con los que te cortas es riesgoso
porque puedes contraer SIDA, hepatitis y otras enfermedades?

Si No 81. ; Tomas algin medicamento? Cual

Si No 82. ;El medicamento induce o aumenta el deseo de lastimarte?

Si No 83. ; El medicamento disminuye el deseo de lastimarte?

Si No 84. ;Alguna vez le dijiste a alguien que te autolesionas? A
quién

Si No 85. ;A quién te gustaria decirle que te autolesionas? Puedes seleccionar
mas de uno a) maestro(a), b) padre/madre, c) psicélogo, d) médico, e) pediatra,
f) trabajador social, g) psiquiatra h), enfermera i) amigo(a), j) hermano(a) k)
padre de la iglesia

Si No 86. ; Cuanto tiempo pas6 desde que te comenzaste a lastimar hasta que
alguien se dio cuenta (o tu le dijeras que te autolesionas)? Menciona afos,
o meses

Si No 87. ; Si has solicitado atencién para tus autolesiones, cuanto tiempo paso
desde que comenzaste a lastimarte hasta que solicitaste la atencion medica?

Menciona afios, 0 meses

Si No 88. ;La busqueda de ayuda fue porque descubrieron que te lesionabas?
Sl NO___ Coémo lo descubrieron y quién lo

hizo

Si No 89. ;Qué edad tenias cuando empezaste a realizar actos para lastimarte?
afios

Si No 90. ;Alguna vez alguien ha tratado de abusar sexualmente de ti? Aqué
edad: afos

Si No 91. ;Recientemente cambio la forma en que te autolesionas? Sl
NO

Aumento de intensidad____ Disminuy6 de intensidad____ Cambiaste la parte del

cuerpo que te autolesionas otro menciona
Si No 92. jAlguien te obliga o presiona para autolesionarte? Sl NO
quien

Usa esta seccion para agregar comentarios que creas importante y que ayuden
nuestra comprension de porque los nifios / adolescentes se lesionan u otro
comenta.
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Anexo 2
Entrevista ADA — DSM
Lista de criterios DSM IV

PRESENTE /PASADO

Pon una cruz en la respuesta del
enunciado correcto

No

3]

NO

Sl

1. ¢ El nifio(a) lo(a) mira a ud. o a los
demas directamente a los ojos cuando le
habla?

2. ;La expresién facial, corporal o los
c -

gestos del nifio(a) son adecuados al

contexto social?

3. ¢ Tiene dificultad para relacionarse con
sus compafieros apropiadamente segun
su nivel de desarrollo

NO

NO

SI

4. ;Le falta interés por compartir alegria,
curiosidad o sefialar objetos que le
interesan?

5. ¢ Tiene dificultad para entender el
significado de las emociones y
sentimientos deotros y su
comportamiento social es inapropiado?
(¢ Muestra indiferencia si otro nifio(a)
llora?)

6. ¢Tiene o tuvo retraso en el desarrollo
de lenguaje hablado? (no hace gestos o
mimica para hacerse entender)

7. ¢(El nifio(a) muestra problemas para
mantener o sostener una conversacion?

8. ;Su lenguaje es repetitivo o
estereotipado? ;Repite frases, rimas,
anuncios? Inventa palabras

9. ;Es capaz de tener juegos imitativos
como jugar a la comidita, o conducir un
auto?

10. ¢Tiene intereses o preocupaciones
repetitivas y restringidas a algunos temas
o ideas?

11. ¢Muestra apego o adherencia a
rutinas o rituales?

12. s Preocupacion persistente por partes
de objetos? Ej. Las patas de la mesa, las
rueditas de los autos, ojos de la
muiteca, efc.
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13. ¢Tiene conducta motriz repetitiva
como mover o sacudir las mafios u otros
movimientos del cuerpo (girar)?

14. De los sintomas (1 al 13) estuvieron
presentes antes de los 3 afios de edad
NO[ ] SI[ ]

Sintomas presentes antes de los 7 afios /
Presente en 2 o mas contextos

NO

S/

1. Tiene dificultad en prestar atencion a
detalles?

2. Tiene dificultad en sostener la atencion
en tareas o en el juego?

3. Parece no escuchar cuando se le
habla?

4. Es incapaz de seguir instrucciones y
terminar las tareas o juegos?

5. Tiene dificultades para organizar su
trabajo?

6. Le disgusta realizar tareas que exigen
esfuerzo mental como las tareas
escolares?

7. Pierde cosas necesarias para sus
tareas o actividades?

8. Se distrae facilmente con estimulos sin
importancia (como el ruido de un
camion)?

9. Es olvidadizo(a) en las actividades
diarias?

10. Se mueve en el asiento

11. Se levanta de su asiento en el salén o
en situaciones que debe permanecer
sentado(a)

12. Corre o trepa en situaciones que es
inapropiado hacerlo

13. Parece como si tuviera motor

14. Habla demasiado

15. Contesta antes de que le pregunten

16. Le cuesta trabajo esperar su turno

17. Interrumpe a otros en el juego o
conversaciones

18. Se le dificulta relajarse cuando realiza
actividades de ocio

Conducta Sintomas_en los
aftimos doce meses

NO
PRESENTE
ultimos 6

meses

NO
PASADO
>6
meses

Sl
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1. Amenaza a otros

2. Inicia peleas fisicas

3. Ha usado un arma capaz de hacer dafio
como botella, palo, cuchillo.

4. Ha sido cruel con los demas

5. Ha sido cruel con animales

6. Ha iniciado un fuego a proposito para
hacer daio

7. Ha destruido propiedad o cosas de
otras personas

8. Miente para obtener favores o evitar
obligaciones

9. Ha robado cosas en las tiendas o casas
de amigos sin confrontar a la victima
Favor de

contestar en caso de que el menor sera
mayor a 12 afos:

10. Ha robado confrontando a la victima

11. Ha invadido otras casas o autos

12. Si queda afuera por la noche
desobedeciendo a sus padres antes de
los 13 afos

13. Ha forzado a alguien a tener actividad
sexual

Oposicionista /  Sintomas por los
ultimos 6 meses

NO

Si

1. Muy seguido se enoja facilmente

2. Muy seguido discute con los adultos
3. Muy seguido se rehisa a cumplir las
reglas o las solicitudes de los adultos

4. Muy seguido molesta a propésito

5. Muy seguido culpa a los demas por su
mal comportamiento

6. Muy seguido se siente molestado
facilmente por los demas

7. Muy seguido enojado y resentido

8. Muy seguido vengativo y rencoroso

Ansiedad por Separaciéon Ansiedad
excesiva o inapropiada cuando el nifio(a)
es separado(a) de su casa o de sus
padres por lo menos durante 4 semanas
caracterizado por.

NO
PASADO
>6
meses

S/

1.- Ansiedad excesiva cuandoc ocurre o
se anticipa una separacién de la casa o
padres
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2.- Preocupacion excesiva de posible
dafio a los padres o de perderlos

3.- Preocupacion excesiva de que un
evento provocara la separacion de los
padres como  podria ser secuestro o
perderse

4.- Resistencia persistente de ir a la
escuela o algun otro miedo por temor a
separarse

5.- Miedo a estar solo(a) o sin los padres
en la casa o en otro lugar.

6.- Miedo o resistencia de ir a dormir
fuera de su casa o dentro de ella sin tener
cerca a alguno de los padres

7.- Pesadillas repetidas con el tema de la
separacion

8.- Quejas repetidas de sintomas fisicos
como dolores de cabeza o estdmago,
nausea o vomito cuando la separacion se
anticipa '

Fobia especifica Presencia por mas de

NO

6 meses

NO

)

1. Miedo excesivo a un objeto o situacién.

Viajar en avién, alturas, animales, ruidos

2. La exposicion al objeto temido (fébico)
provoca ansiedad 3. La situacion temida
(fébica) se evita

Trastorno distimico

NO
PRESENTE
Gltimo 1afio

NO
PASADO
>12
meses

S/

A.-Tiene animo deprimido durante el dia,
la mayor parte del tiempo durante 1 afo

1.- Poco apetito o come
demasiado.........coeimmmmceens

2.- Insomnio o duerme
demasiados:umerninnsasdn,

3.- Poca energia, 0 fatiga.....ccccneeenssnseaananns

4.- Baja autoestima.......c.counieeeecirecnnnines

5.- Baja concentracion dificultad para
tomar decisiones.....

6.- Sentimientos de desesperanza..........

Tics transitorios

NO

S/
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1. Tics motores o vocales miiltiples o
sencillos, varias veces al dia.

2. Durante al menos un mes pero no mas
de un aho.

Tics Motores o Vocales cronicos

NO

NO

S/

1. Tics motores o vocales multiples o
sencillos, varias veces al

i

diacist silicknnl | EE——

2. Mas de un aiio sin un periodo libre de
tics mayor a 3 meses.

Tourette (antes de los 18 aiios)

NO

NO

SI

1. Tics motores y vocales, ocurren varias
veces al dia....

2. Durante mas de un afo y sin periodo
libre de tics mayora 3
MESES....corsemsemrsrrsnsarsnanns

Trastorno Obsesivo Compulsivo -
obsesiones

NO

S/

1. Tiene su hijo (a) pensamientos,
impulsos o imagenes recurrentes y
persistentes que su hijo(a) o ud.
consideran como intrusos o inapropiados,
y causan ansiedad o malestar significativo

2. Los pensamientos, impulsos o
imagenes no son por preocupaciones
excesivas sobre problemas de la vida real
(escuela, familia, amigos)

3. Intenta ignorar o suprimir estos
pensamientos, impulsos o imagenes, o
intenta neutralizarlos mediante con otros
pensamientos o actos

4. Estos pensamientos, impulsos o
imagenes obsesivos son el producto de
su mente (y no vienen impuestos como en
la insercién del pensamiento)

Compulsiones

5. Tiene comportamientos (p. ej., lavado
de manos, poner en orden objetos,
conducta de checar omisiones errores o
actos mentales repetitivos (p. ej., rezar,
contar o repetir palabras en silencio)

6. Estos comportamientos reducen el
malestar por algin acontecimiento o
situacion negativo, pero son claramente
excesivos
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Trastorno por ansiedad generalizada
Presencia por més de 6 meses

NO

S/

1. Ansiedad y preocupacioén excesiva

2. Inquietud o impaciencia

3. Fatigabilidad facil

4. Dificultad para concentrarse o tener la
mente en blanco

5. Irritabilidad

6. Tension muscular

7. Alteraciones del suefio (dificultad para
conciliar o mantener el sueiio, o
sensacién al despertarse de no haber
descansado)
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Anexo 3

Inventario de depresién infantil -CDI

Marca el cuadro con pluma negra como te has sentido las tltimas 2 semanas
Subraya con pluma roja si te sentiste asi en el Gltimo afio ( excepto el Gltimo

mes)

1. O Estoy triste de vez en cuando.
0O Estoy triste muchas veces.
O Estoy triste siempre.

2. O Nunca me saldra nada bien

00 No estoy seguro de si las cosas
me saldran bien.

0 Las cosas me saldran bien

3. O Hago bien la mayoria de las
cosas.

0 Hago mal muchas cosas

0 Todo lo hago mal

4. [0 Me divierten muchas cosas
0 Me divierten algunas cosas
0 Nada me divierte

5. 0 Soy malo siempre
0 Soy malo muchas veces
O Soy malo algunas veces

6. O A veces pienso que me pueden
ocurrir cosas malas.

O Me preocupa que me ocurran
cosas malas.

O Estoy seguro de que me van a
ocurrir cosas terribles

7. 0 Me odio
0O No me gusta como soy
0 Me gusta como soy

8. O Todas las cosas malas son culpa
mia.

O Muchas cosas malas son culpa
mia.

[0 Generalmente no tengo la culpa
de que ocurran cosas malas.

9. O No pienso en matarme

0 pienso en matarme pero no lo
haria

O Quiero matarme.

10. OTengo ganas de llorar todos los
dias

OTengo ganas de llorar muchos
dias

O Tengo ganas de llorar de
cuando en cuando.

11. O Las cosas me preocupan
siempre
O Las cosas me preocupan
muchas veces.
O Las cosas me preocupan de
cuando en cuando.

12. O Me gusta estar con la gente

0 Muy a menudo no me gusta
estar con la gente

0 No quiero en absoluto estar con
la gente.

13. O No puedo decidirme
0 Me cuesta decidirme
Ome decido facilmente

14. O Tengo buen aspecto

0 Hay algunas cosas de mi
aspecto que no me gustan.

0 Soy feo

15. O Siempre me cuesta ponerme a
hacer los deberes

00 Muchas veces me cuesta
ponerme a hacer los deberes
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0 No me cuesta ponerme a hacer
los deberes

16. O Todas las noches me cuesta
dormirme

O Muchas noches me cuesta
dormirme.

0 Duermo muy bien

17. O Estoy cansado de cuando en
cuando
0 Estoy cansado muchos dias
O Estoy cansado siempre

18. O La mayoria de los dias no
tengo ganas de comer

00 Muchos dias no tengo ganas de
comer

0 Como muy bien

19. O No me preocupa el dolor ni la
enfermedad.

0 Muchas veces me preocupa el
dolory la enfermedad

O Siempre me preocupa el dolor y
la Enfermedad

20. O Nunca me siento solo.
0 Me siento solo muchas veces
O Me siento solo siempre

21. O Nunca me divierto en el colegio
[0 Me divierto en el colegio sélo
de vez en cuando.
O Me divierto en el colegio
muchas veces.

22. 0 Tengo muchos amigos

0 Tengo muchos amigos pero me
gustaria tener mas

O No tengo amigos

23. O Mi trabajo en el colegio es
bueno.

0 Mi trabajo en el colegio no es
tan bueno como antes.

0 Llevo muy mal las asignaturas
gue antes llevaba bien.

24. 0 Nunca podré ser tan bueno
como otros nifios.

0 Si quiero puedo ser tan bueno
como otros nifios.

O Soy tan bueno como otros nifios.

25. 0 Nadie me quiere

O No estoy seguro de que alguien
me quiera

0 Estoy seguro de que alguien
me quiere.

26. O Generalmente hago lo que me
dicen.

0 Muchas veces no hago lo que
me dicen.

0 Nunca hago lo que me dicen

27. 0 Me llevo bien con la gente

O Me peleo muchas veces.
O Me peleo siempre
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"UANL

UNFVERMPBAR AL TONOMA DENUER GRS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
UANL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio Autolesiones en una poblacién infanto-juvenil y su asociacion
con psicopatologia.

Nombre del | Jose Antonio Lopez Rangel

Investigador Principal

Institucién Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzélez. Universidad Auténoma de Nuevo Leén”
Servicio/Departamento | Psiquiatria

Teléfono de Contacto | 83 48 05 85 extension 269 y 286.

Persona de Contacto Marcela Citlallic Martinez Marquez

Esta forma de consentimiento informado puede contener palabras que usted y su hijo no
entiendan. Por favor pidale a su médico del estudio o al personal del estudio que le
expliquen a usted y a su hijo cualquier palabra o informacion que no fes quede clara.

La participacion de su hijo en este estudio es voluntaria. Es importante que usted y su hijo
lean y entiendan la siguiente explicacién de los procedimientos propuestos. Este
documento describe el propdsito, los procedimientos, beneficios, riesgos conocidos,
molestias, precauciones del estudio incluyendo la duracién y la naturaleza de la
participacién de su hijo.

También describe las terapias o tratamientos alternativos conocidas que pueden estar
disponibles para su hijo asi como el derecho de su hijo a retirarse del estudio en cualquier
momento. No se pueden dar garantias respecto a los resultados del estudio de
investigacion.

Para ingresar al estudio, Usted(es) como padres del menor deben de firmar y fechar este
documento con la presencia de dos testigos y finalmente recibiran una copia del mismo.

1.- PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propésito principal de este estudio es localizar cuantos pacientes nifios y adolescentes
con autolesiones acuden a la Consulta Externa de Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario y ver su
asociacién con enfermedades de la salud mental, asi los datos obtenidos en esta
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investigacién se utilizaran para poder brindar atencién y estrategias oportunas de
tratamiento a este comportamiento.

2.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

El médico del estudio verificara que su hijo cumpla con los siguientes requisitos antes de
considerar su ingreso al estudio de investigacion.

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio:
su hijo(a) debe tener entre 8 a 16 afios de edad, saber leer y escribir, y usted como su hijo
estar de acuerdo en contestar los cuestionarios que se les proporcionaran en el estudio.
Si su hijo(a) no tolera la aplicacion de los cuestionarios, o tiene un diagnostico establecido
de trastorno psicético (ver y escuchar cosas), deficiencia intelectual (dificultad en la
inteligencia) su hijo no es candidato para esta investigacion
3.-MEDICAMENTO/DISPOSITIVO DE  ESTUDIO .En este protocolo de investigacion no
utilizamos medicamentos con su hijo.

4.- PROCEDIMIENTOS

Si usted decide que su hijo participe en el estudio se le pedira a su hijo(a) que responda
unos cuestionarios en presencia de usted(es) los cuestionarios se Ilaman Autoles, ADA-
DSM e inventario de depresion infantil, son cuestionarios que miden sintomas en relacion
a autolesiones y sintomas emocionales, su duracién puede ser de 60 a 90 minutos ,
contestar estos cuestionarios no implica riesgo ,ni interferencia con su tratamiento y la
confidencialidad del mismo, podran realizarse en mas de una sesién y son parte de la
evaluacion de su hijo en este departamento En cualquier momento su hijo puede pedirle
ayuda a usted para contestar las preguntas, asi mismo se solicita su autorizacion para
utilizarla como parte de la investigacion.

5.- TERAPIAS ALTERNATIVOS

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio:
su hijo(a) debe tener entre 8 a 16 afios de edad, saber leer y escribir, y usted como su hijo
estar de acuerdo en contestar los cuestionarios que se les proporcionaran en el estudio.
Si su hijo(a) no tolera la aplicacién de los cuestionarios, o tiene un diagnostico establecido
de trastorno psicotico (ver y escuchar cosas), deficiencia intelectual (dificultad en la
inteligencia) su hijo no es candidato para esta investigacion

6.- RIESGOS Y MOLESTIAS

No hay riesgos previsibles asociados con el estudio que pongan en riesgo la salud de su
hijo(a). Usted y su hijo conservan el derecho de suspender el estudio en cualquier momento
en el que lo consideren necesario, sin que esto afecte la atencién médica que recibe su hijo
en la institucion.

7.- POSIBLES BENEFICIOS

Su hijo puede verse beneficiado por su participacién en este estudio, aunque no hay
garantias de que tenga un beneficio directo por participar en este estudio.

Conocer acerca de la informacién que su hijo puede proporcionarnos nos ofrece
posibilidades de impactar dentro de un fenémeno que esta apareciendo muy
frecuentemente dentro de la sociedad y que parece tener repercusiones en la salud mental
de los nifios y adolescentes. Ampliar nuestro conocimiento dentro del caso nos permitira
mejorar la atencién a estos fenomenos y conductas.
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8.- NUEVOS HALLAZGOS

El médico del estudio le informara a usted y a su hijo o a su representante legar acerca de
cualquier hallazgo significativo que se desarrolle durante el transcurso de este estudio que
pudiera afectar el deseo de seguir participando en este estudio. Usted y su hijo tiene el
derecho de conocerla y tomar la decisién si continta su hijo o no en el estudio.

9.- RETIRO Y TERMINACION

La participacion de su hijo en el estudio es estrictamente voluntaria. Si desea suspender la
participacién de su hijo, puede hacerlo con libertad en cualquier momento. Si elige que su
hijo no participe o quiere su hijo retirarse del estudio, la atencién medica presente y/o
futura para su hijo no se vera afectada y no incurrird en sanciones ni perdera los beneficios
a los que su hijo tendria derecho de algtin otro modo.

El médico podra suspender la participacién de su hijo en el estudio, sin su consentimiento,
por cualquiera de las siguientes circunstancias:

1.- Que el patrocinador del estudio cancele el estudio.

2.- Que el médico considere que es lo mejor para su hijo.

3.- Que su hijo necesita algiin procedimiento o medicamento que interfiere con esta
investigacion.

4.- |a participacién de su hijo se suspende para cumplir con los requisitos del estudio.

5.- Que su hijo no ha seguido las indicaciones del médico lo que pudiera traer como
consecuencias problemas en su hijo.

Si usted decide que su hijo se retire de este estudio, debera realizar lo siguiente:

1.- Notificar al médico tratante del estudio de su hijo.

2.- Deberd su hijo regresar todo el material que su médico le solicite.

Si la participacion de su hijo en el estudio se da por terminada, cualquier que sea la razon,
el médico por la seguridad de su hijo, continuara con seguimientos clinicos, ademas se
podra utilizar la informacién médica que se recabd antes de su terminacion.

10.- COSTOS, REEMBOLSOS Y PAGOS

Los medicamentos, procedimientos y pruebas relacionadas con el estudio no tendran
ningtin costo para usted ni su hijo.

Sin embargo puede incurrir en gastos propios a la atencion que normalmente recibiria.

En el presente estudio usted y su hijo no obtendran reembolso econémico ni en especie, ni
se generara ningln gasto hacia usted o su hijo por participar en el estudio.

11.- CONFIDENCIALIDAD/EXPEDIENTE CLINICO

Si usted acepta que su hijo participe en la investigacion, el médico del estudio recabara y
registrara informacién personal confidencial acerca de la salud de su hijo y de su
tratamiento. Esta informacidn no contendrd el nombre completo ni el domicilio de su hijo,
pero podra contener otra informacién acerca de él, tal como iniciales y su fecha de
nacimiento. Toda esta informacién tiene como finalidad garantizar la integridad cientifica
de la investigacién. El nombre de su hijo no sera conocido fuera de la Institucién al menos
gque lo requiera nuestra Ley.

Usted tiene el derecho de controlar el uso de los datos personales de su hijo de acuerdo a
la Ley Federal de Proteccién de datos Personales en Posicién de Particulares, asi mismo de
solicitar el acceso, correccién y oposicién de la informacién personal de su hijo. La solicitud
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sera procesada de acuerdo a las regulaciones de proteccion de datos vigentes. Sin embargo,
cierta informacién no podra estar disponible hasta que el estudio sea completado, esto con
la finalidad de proteger la integridad del Estudio.

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario asi como el Investigador seran los
responsables de salvaguardar la informacion de acuerdo con las regulaciones locales. Usted
tiene el derecho de solicitar por escrito al médico un resumen del expediente clinico de su
hijo.

La informacion personal acerca de la salud y tratamiento de su hijo en el estudio podra
procesarse O transferirse a terceros en otros paises para fines de investigacion y de reportes
de seguridad, incluyendo Agencias reguladoras (Secretaria de Salud SSA) locales asi como a
comité de Etica en Investigacion y de Investigacion de nuestra Institucion.

Para los propositos de este estudio, autoridades sanitarias como Secretaria de Salud y
Comité de Etica en Investigacion y de Investigacion de nuestra Institucién podran
inspeccionar el expediente clinico, incluso los que fueron recabados antes de su inicio de
participacion, los cuales pueden incluir el nombre de su hijo, domicilio y otra informacion
personal. En caso necesario estas auditorias o inspecciones podran hacer fotocopias de
parto o de todo su expediente clinico. La razén de esto es asegurar que el estudio se esta
[levando a cabo apropiadamente con la finalidad de salvaguardar los derechos de su hijo
como paciente en investigacion.

Los resultados de este estudio de investigaciéon podrén presentarse en reuniones o en
publicaciones.

La informacién recabada durante este estudio sera recopilada en bases de datos del
investigador, los cuales podran ser usados en otros estudios en el futuro. Estos datos no
incluiran informacion médica personal confidencial de su hijo. Se mantendra el anonimato.
Al firmar este documento, Usted como representante de su hijo y su representante
autorizan el uso y revelaciones de la informacion acerca del estado de salud de su hijoy el
tratamiento identificado en esta forma de consentimiento. Su hijo no perdera ninguno de
sus derechos legales como sujeto de investigacion. Si hay cambios en el uso de su
informacién, su médico le informara.

12.- INTERVENCION DEL MEDICO FAMILIAR

Se le informara a su médico de cabecera acerca de la participacién de su hijo en este
estudio, envidndole la informacion médica pertinente si lo solicita asi como cualquier
informacién médica relevante.

Para que los médicos de la Institucién conozcan de la participacién de su hijo en el estudio,
los expedientes clinicos cuentan con un identificador para que el médico de cabecera se
ponga en contacto con el Investigador.

13.- COMPENSACION Y TRATAMIENTO DE LESIONES

Si su hijo se enferma o se lesiona debido a una complicacion o adversidad que sea resultado
directo del uso del medicamento/dispositivo 0 procedimiento en estudio, debera Usted
notificar de esta situacién al Médico de su hijo para que el proporcione los cuidados
necesarios para el tratamiento de dicha complicacion. El tratamiento recibido no tendra
ningln costo y sera cubierto por la institucién, asi como la indemnizacion a la cual tendria
derecho en caso de requeriria.
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Si desea mayor informacién podré contactar Lic. Antonio Zapata de la Riva al teléfono (81)
83294050 exts 2870 a 2874

13.- DECLARACION

Reconozco que me han dado la oportunidad a mi y a mi hijo de hacer preguntas
relacionadas al estudio de investigacion y que todas estas se me han respondido de manera
claray precisa.

Entiendo ademds si mi hijo o0 yo tenemos preguntas relacionadas al estudio, asi como en el
caso de lesiones o complicaciones deberé de notificar de inmediato al investigador con la
siguiente informacion de contacto.

Nombre del Investigador Principal Jose Antonio Lopez Rangel
Teléfono de Contacto 83 48 05 85 extension 269 y 286
Teléfono de emergencias 044- 8184026134, 044-8110487477

Ademas entiendo que el Comité de Etica en Investigacion cuenta con un nimero de
emergencias para estos casos y que podré contactarlos para notificar de una complicacién.
Urgencias Médicas. Comité de Etica en Investigacion. Teléfono 044-8119085882

En caso de tener alguna pregunta relacionada a los derechos de mi hijo como sujeto de
investigacion de la Facultad de Medicina podre contactar al Comité de Etica en Investigacion
y de Investigacion de nuestra Institucion al Presidente, Dr. José Gerardo Garza Leal, o al
Represente legal de los sujetos de Investigacion al Lic Antonio Zapata de la Riva.

Comité de Etica en Investigacion y de Investigacion

Av. Francisco | Madero Pte. s/n y Av. Gonzalitos, Col. Mitras Centro, 66460 en Monterrey,
Nuevo Ledn México.

Teléfonos: 81-83294050 exts 2870 a 2874

www.investigacion-medunal.com

email. investigacionclinica@meduani.com

Al firmar este consentimiento reconozco que la participacion de mi hijo es voluntariay que
mi hijo puede negarse a participar o suspender su participacion en cualquier momento sin
sanciones ni perdidas de los beneficios a los que de otro modo tiene derecho.

Acepto ademds que la informacién personal de salud de mi hijo puede utilizarse y
transferirse para nuevos estudios de investigacion clinica con la finalidad de brindar mas
informacion y asi contar con nuevas opciones de tratamiento. Entiendo que la informacion
de mi hijo puede ser auditada o inspeccionada por agencias reguladoras como la Secretaria
de Salud asi como por la misma Institucién. Se me entrega una copia del consentimiento
informado

13.- FIRMAS

Declaracion de los Padres o tutores.

Fecha Eirma del Padre o Tutor Nombre en letra de molde

Fecha Firma del Madre o Tutor Nombre en letra de molde

40




Fecha Firma del Primer Testigo Nombre en letra de molde

Relacién del Primer Testigo con la Sujeto del Estudio  Direccidn

Fecha Firma del Segundo Testigo Nombre en letra de molde

Relacidn del Primer Testigo con la Sujeto del Estudio  Direccidn

IL ASEGURAMIENTO DEL INVESTIGADOR O DEL MIEMBRO DEL
EQUIPO

He discutido lo anterior con esta persona. A mi mds leal saber y entender, el sujeto estd proporcionando
su consentimiento tanto voluntariamente como de una manera informada, y él/ella posee el derecho
legal y la capacidad mental suficiente para otorgar este consentimiento.

Fecha Firma de la Persona que Obtuvo el Nombre en letra de molde

Consentimiento/Investigador Principal
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
UANL

ESCRITO PARA EL ASENTIMIENTO PARA MENORES DE 13 ANOS
AUTOLESIONES EN UNA POBLACION INFANTO-JUVENIL Y SU ASOCIACION
CON PSICOPATOLOGIA.

Hola, mi nombre es José Antonio Lopez Rangel y yo soy un Médico investigador de
la Facultad de Medicina y Hospital Universitario de la UANL, que esta tratando de
aprender acerca de nifios que y adolescentes que se autolesionan y como se
relacionan con problemas emocionales (tristeza, preocupacion).
Se te pide a participar en este estudio que se llevara a cabo en el Departamento de
Psiquiatria del Hospital Universitario y tu o tus padres se pueden comunicar al
teléfono 83 48 05 85 extensién 269 o 286 para cualquier duda o pregunta acerca

de este estudio .

¢En qué vas a participar? Se te pedira que respondas a algunas preguntas en
presencia de tu(s) padre(s) y algunos cuestionarios que responderas por ti mismo
los cuales por su duracién, que pueden ser de 60 a 90 minutos podrian realizarse
en mas de una sesion y son parte de tu evaluacion en este departamento. Se solicita
tu autorizacion para utilizar esa informacién como parte del estudio que se esta
realizando.

A fin de mantener todo en privado, tus nombres no seran utilizados en os
formularios que obtengamos de ti. Estos seran remplazados por los nimeros de
identificacion compuestos colocados de acuerdo a su orden de ingreso al estudio.
Toda tu informacion sera guardada en un lugar seguro en el que nadie ajeno al

estudio tiene acceso.

Tus padre (s) han dicho que esta bien para ti participar en este estudio de investigacion. Tt no
tienes que estar en este estudio si no quieres. Puedes cambiar de opinion en cualquier momento
antes de decirle a tu mama, papa o a el Ayudante de Investigador o Investigador.

No, no quiero estar en este estudio.
Si, quiero estar en este estudio.

Fecha Nombre del Nifio Edad

Declaracién de los Padres o tutores.

Fecha Firma del Padre o Tutor Nombre en letra de molde
Fecha Firma del Madre o Tutor Nombre en letra de molde
Fecha Firma del Primer Testigo Nombre en letra de molde
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Relacion del Primer Testigo con la Sujeto del Estudio Direccién

Fecha

Firma del Segundo Testigo  Nombre en lefra de molde

Relacion del Segundo Testigo con la Sujefo del Estudio Direccién
Declaracion de la persona que lleva a cabo la discusion del Asentimiento.

1.

He explicado todos los aspectos de la investigacién al menor en la medida de su
capacidad de entender.

2. He respondido a todas las preguntas del sujeto en relacion con esta investigacion.

3. El menor acepta participar en la investigacion.

4. Creo que la participacion del menor es voluntaria.

5. El Médico y el personal del estudio aceptan respetar el disentimiento fisico o emocional
del sujeto en cualquier momento de la investigacion cuando dicho disentimiento sea
relativo a algo que se hace Unicamente con los fines de esta investigacion.

Fecha Firma de la persona que lleva Firma

Acabo el asentimiento.
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UNVERSIEADY ARTHERGVA £ 0 EVINE }‘{3’,\’&

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”
UANL

ESCRITO PARA EL ASENTIMIENTO PARA MENORES ENTRE 14-16 ANOS

Autolesiones en una poblacién infanto-juvenil y su asociacién con psicopatologia.

Se te pide participar en un estudio de investigacién. Antes de tu permiso para ser voluntario, es
importante que leas la siguiente informacion y hacer tantas preguntas como sea necesario para
asegurarse de que entiendes lo que se le pide que haga.
Mi nombre es José Antonio Lépez Rangel y soy doctor, investigador y maestro del
departamento de psiquiatria infantil del Hospital universitario y durante mi frabajo en esta
institucion, 1a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identificé a las autolesiones como uno
de los padecimientos de salud importantes que tenemos que vigilar y tratar oportunamente. Los
estudios sobre esta conducta concuerdan en sefialar que la autolesion tiene una mayor
incidencia en poblacién con sintomas emocionales. El propésito principal de este estudio es
localizar cuantos pacientes infanto-juveniles con autolesiones acuden a la Consulta Externa
de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia del Departamento de Psiquiatria del Hospital
Universitario y ver su asociacion con enfermedades de la salud mental, asi los datos obtenidos
en esta investigacion se utilizaran para poder brindar atencién y estrategias oportunas de
tratamiento.

PROCEDIMIENTOS : Si decides participar en el estudio se te pedira que respondas unos
cuestionarios en presencia de tus padres , los cuestionarios se llaman Autoles, ADA-DSM e
inventario de depresién infantil, son cuestionarios que miden sintomas en relacion a
autolesiones y sintomas emocionales, su duracion puede ser de 60 a 90 minutos , contestar
estos cuestionarios no implica riesgo ,ni interferencia con tu tratamiento y la confidencialidad del
mismo, podran realizarse en mas de una sesién y son parte de tu evaluacién en este
departamento. En cualquier momento tus padres pueden ayudarte para contestar las preguntas,
asi mismo se solicita tu autorizacion para utilizarla como parte de la investigacion. Tienes el
derecho a negarte a que tu informacion sea incluida en la investigacion. Al negarte a incluir tu
informacién no te pone en peligro de no recibir cualquier servicio relacionado con tu salud.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS: No hay riesgos previsibles asociados con el estudio que
pongan en riesgo tu salud. Conservas el derecho de suspender el estudio en cualquier momento
en el que lo consideres necesario, sin que esto afecte la atencion médica que recibes en la
institucion.

LOS BENEFICIOS POTENCIALES DE LA INVESTIGACION: Los pacientes que participen en
este estudio se beneficiaran de una evaluacion cuidadosa por médicos expertos. La informacion
que ti nos proporciones nos ofrece posibilidades de impactar dentro de un fenémeno que esta
apareciendo muy frecuentemente dentro de la sociedad y que parece tener repercusiones en la
salud mental de los nifios y adolescentes. Ampliar nuestro conocimiento dentro del caso nos
permitira mejorar la atencion a estos fenémenos y conductas.

CONFIDENCIALIDAD Y ALMACENAMIENTO DE DATOS: Las respuestas seran
almacenadas en un lugar cerrado y sélo se utilizaran con fines de investigacion de la Facultad
de Medicina y Hospital Universitario de la UANL. Para preservar la confidencialidad y privacidad
de los participantes solo los investigadores tendran acceso a esta informacion. En esa base de
datos, sin que su nombre aparezca se procedera a hacer el analisis estadistico por un programa
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conocido para hacer el anlisis por computadora. Ademas su nombre no aparecera en ninguno
de los reportes de investigacion o publicaciones que lleguen a realizarse con estos datos. Y los
resultados obtenidos tienen como finalidad publicarse en una tesis y en un articulo de
publicacion médica y en ningin momento la identidad de los participantes sera revelada.

Tus padre (s) han dicho que esta bien para ti participar en este estudio de investigacion. Tu no
tienes que estar en este estudio si no quieres. Puedes cambiar de opinién en cualquier momento
antes de decirle a tu mama, papé o a el Ayudante de Investigador o Investigador.

No, no quiero estar en este estudio.
Si, quiero estar en este estudio.

Fecha Nombre del Nifio Edad

Declaracién de los Padres o tutores.

Fecha Firma del Padre o Tutor Nombre en letra de molde
Fecha Firma del Madre o Tutor Nombre en letra de molde
Fecha Firma del Primer Testigo Nombre en letra de molde
Relacién del Primer Testigo con la Sujeto del Estudio Direccion

Fecha Firma del Segundo Testigo  Nombre en letra de molde

Relacion del Segundo Testigo con la Sujeto del Estudio Direccion
Declaracién de la persona que lieva a cabo la discusion del Asentimiento.
1. He explicado todos los aspectos de la investigacion al menor en la medida de su
capacidad de entender.

2. He respondido a todas las preguntas del sujeto en relacion con esta investigacion.
3. El menor acepta participar en la investigacion.
4. Creo que la participacion del menor es voluntaria.
| 5. ElMédicoy el personal del estudio aceptan respetar el disentimiento fisico o emocional
del sujeto en cualquier momento de la investigacién cuando dicho disentimiento sea
relativo a algo que se hace tinicamente con los fines de esta investigacion.
Fecha Firma de la persona que lleva Finma

Acabo el asentimiento.
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XI. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Nacié en la ciudad de Monterrey en el afio de 1984, curso la primaria, secundaria
en escuelas de la Secretaria de Educacion Publica en el municipio de San Nicolas
de los Garza, posteriormente ingresa a la preparatoria n. 7, donde inicia su inclusion
a la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Concursa en el examen de Seleccion
de la Facultad de Medicina en el afo 2001 , donde inicia su licenciatura
Graduandose en el 2008 obteniendo el titulo de Médico Cirujano y Partero, Cursa
su Servicio Social en el afio 2008-2009, y en este afio Concursa en el examen
ENARM quedando seleccionada para iniciar la residencia de la especialidad de
Psiquiatria General en el Hospital Universitario “ Dr. José Eleuterio Gonzalez” en el
periodo 2010-2014. Actualmente cursando la Subespecialidad en Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia en el periodo comprendido 2014-2016 en el mismo

Hospital.
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