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1. Titulo

Conductas autolesivas en nifios de la Unidad Educativa Manuel Ignacio Monteros Valdivieso

de la cuidad de Loja



2. Resumen

Las autolesiones se definen como el hecho de hacerse dafio al propio cuerpo, el cual
da una sensacion de placer o alivio momentaneo, pero que luego, desaparece de
forma inmediata. Estudios en nifios y adolescentes han demostrado que este tipo de
conductas se relacionan con diferentes trastornos psicologicos. Por lo cual se
desarroll6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, que se enfoca en
determinar las conductas autolesivas en nifios de la Unidad Educativa Manuel
Ignacio Monteros Valdivieso del barrio Obrapia de la ciudad de Loja, en el cual se
aplico el test validado de EPCA, seccidn autolesiones. Obteniéndose los siguientes
resultados: prevalencia de autolesiones del 6,25%, de los cuales el 4,69%
corresponden al sexo masculino, las caracteristicas de los pensamientos autolesivos
fueron de gran intensidad en el 100%, los motivos de autolesiones varian; entre los
cuales se reporto conflictos familiares en un 75%, el 50% lo realizaron para ser
aceptados por amigos y por tener problemas con comparieros del aula, el 75% lo
realizaron por asuntos académicos y un 25% presentd como consecuencia el uso de
drogas. Los métodos empleados para realizar las autolesiones fueron: golpearse a
propoésito en un 50%; el 25% se arranco el cabelloy se mordié los labios u otras
partes del cuerpo. Por estas razones se recomienda proporcionar informacion
adecuada a los docentes, padres de familia y nifios en general, para que de esta
manera se puedan identificar los factores de riesgo y plantear alternativas para tratar

estos trastornos y mejorar la salud mental..

Palabras clave: conducta autodestructiva, trastornos mentales, nifios.



2.1. Abstract

Self-harm is defined as the act of harming one's own body, which gives a sensation of
pleasure or momentary relief, but which then disappears immediately. Studies in children
and adolescents have shown that this type of behavior is related to different psychological
disorders. Therefore, a quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted, with
a focus on self-injurious behaviors in children of the Manuel Ignacio Monteros Valdivieso
school in Loja's Obrapia neighborhood. The Self-Injurious Thoughts and Behaviors
Interview was used, revealing a prevalence of self-injury in 6.25% of the participants, 4.69%
of which corresponded to the male population. Great intensity of self-injury was reported in
the whole sample. The reasons for self-injury varied, ranging from family conflicts (75%),
social acceptance and conflicts with classmates (50%), academic struggles (75%), and
behavior related to substance abuse (75%). The methods used for self-harm injuries were
hitting on purpose (50%); and hair pulling, lip or other body part biting (25%). For these
reasons, itis recommended to provide adequate information to teachers, parents and children
in general, so that in this way risk factors can be identified, and alternatives can be proposed

to treat these disordersand improve mental health.

Key Words: Self-Injurious Behavior, mental disorders, Child.



3. Introduccién

El lesionarse intencionalmente para hacerse dafio, tiene implicaciones sociales,
civiles, econdmicas y policiales, que generan complicaciones en el registro (de la morbilidad
y la mortalidad) dada la participacidonde varios actores (familiares, médicos, investigadores)
y multiples intereses (Cruz, Lesiones autoinfligidas con fines no suicidas segun el DSM-5
en una muestra clinica de adolescentes mexicanos con autolesiones, 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en 2012 la mortalidad por
lesiones autoinfligidas (LAI) representa menos del 1% de la mortalidad general; mas del
80% de los suicidas son hombres; la edad con mayor riesgo de morir en la mujer es de 15 a
19 afios, por otro lado, estan los hombres mayores de 65 afios que registran un mayor riesgo
de morir (Ponce Ducharne, Epidemiologia de la Mortalidad por Lesiones autoinfligidas
intecionalmente, 2015).

En América Latina, existen estudios recientes en poblacion escolarizada, por
ejemplo, de la Ciudad de Meéxico que se llevo a cabo en 2016, el cual reporto que el 27,90
% de los adolescentes se autolesionan, siendo la prevalencia mayor en mujeres (Flores Soto
& Cancino Marentes, 2018).

De la misma manera, podemos encontrar mas informacion de las lesiones
autoinfligidas, también denominadas autolesiones no suicidas (NSSI), en diferentes espacios
de noticias, como noticieros, radios y revistas en varios paises latinos.

Thyssen & Van Camp (2014) menciona que en un blog de exalumnos universitarios
colombianos dan cuenta que entre los pacientes que se dirigen a los primeros auxilios el
11.7% tienen cortes autoinfligidos en relacion con la prevalencia del 17.5% que se encuentra
en las carceles y hospitales. Po otro lado, el noticiero de Argentina C5N, informa que, a
pesar de la ausencia de datos oficiales de prevalencia, el pais tiene una clinica especializada
en NSSI donde se nota un rapidoaumento del problema. En el recorte de periddico de Diana
Schemo, se estima una tasa de prevalenciade mayor del 50% entre las nifias y mujeres sin
hogar (SilvaThyssen & Van Camp, 2014).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) indica que la prevalencia de
ideacion suicida en varones oscila entre un 11% en Centroamérica y el Cono Sur, y un 17%
en el Caribe de habla inglesa, la prevalencia en mujeres oscila entre un 19% en el Cono Sur

y un 26% en los paises andinos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014)



En Ecuador, estudios del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) sefialan

que 1.195 muertes fueron por lesiones autoinfligidas en el afio 2019, resalta que en la
provincia de Loja el 3.10% de estas victimas son parte de esta estadistica (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, INEC, 2020).
Bajo esta mirada se hace urgente visualizar esta problemética a nivel local y con atencién en
infantes y adolescentes. Resulta necesario indagar en el comportamiento de esta perturbarte
accion autolesiva. Las lesiones autolesivas en infantes son una realidad en nuestro entorno,
y es un problema en el cual no ahondamos como sociedad, no prestamos mayor atencion a
nuestra poblacidon infantil, referente a los problemas en salud mental. Por ello, se ha
planteado esta investigacion con los siguientes objetivos, como objetivo general Determinar
las conductas autolesivas en nifios de la Unidad Educativa Manuel Ignacio Monteros
Valdivieso” de la ciudad de Loja, y como objetivos especificos: Establecer la prevalencia de
las lesiones autoinfligidas en los nifios; identificar las caracteristicas de los pensamientos
que llevaron a conductas autolesivas en los nifios y conocer los métodos empleados para la
realizacion de las autolesiones autoinfligidas en los nifios.

Este proyecto se enmarca en la segunda linea de investigacion de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, que corresponde a salud enfermedad
del nifio/a y adolescente.



4. Marco Tedrico

4.1. Definicion: Lesion autoinfligida

Ospina, Ulloa & Ruiz Moreno (2019) en su libro “Autolesiones no suicidas en
adolescentes: prevencion y deteccion en laatencion primaria” define que lasautolesiones no
suicidas (ALNS) como el dafio autoinfligido en la superficie corporal con el fin de ocasionar
dafios de forma repetitiva, sin un claro deseo suicida (Ospina, Ulloa, & Ruiz, 2019) Incluye
todos comportamientos como cortarse, morderse, rascarse, quemarse, pegarse contra
objetos, arrancarse el pelo, entre otros (Plener, Kaess, Schmahl, & S. Pollak, 2018). Se
presenta en cualquier edad, sin embargo, su prevalencia es mayor durante la adolescencia,
entre los rangos de edad de 11 a 15 afios, con una edad media de 12,5 afios (Ospina, Ulloa,
& Ruiz, 2019). La prevalencia de las ALNS en los adolescentes ha aumentado al 17-18%2,3,
de los cuales el 70-93% tienen 3 0 més episodios de reincidencia (Plener, Kaess, Schmahl,
& S. Pollak, 2018).

Esta conducta suele aparecer en la adolescenciatemprana, en personas con maltiples
trastornos psiquiatricos y en personas sin trastorno diagnosticado (Nock, 2009) y son
autolesiones corporales, asi como métodos que interfieren en la curacion de las heridas, entre
otros (Klonsky, 2011; Muehlenkamp y Gutiérrez, 2004).

El trastorno de autolesion no suicida es problematico de relevancia a nivel clinicoy
social debido al aumento en su prevalencia. La diversidad de terminos utilizados como
lesion autolesiva, violencia autodirigida, lesion autoinfligida, autoagresion, cutting, risuka y
trastorno de autolesion no suicida, hacen referencia a todo acto directo y deliberado de
destruccion de tejido propio que se llevaa cabo con el fin de superar emociones intensas y
negativas; en ausencia de: intencion letal, componente psicético, busqueda de placer sexual,
decoracién de piel o rituales especificos (Sarmiento P, Duran, Upegui,D., & Rodriguez,
2019).

El PhD Walsh B. W. (2014) afirma: “lesiones autorrealizadas, de baja letalidad o
poco dafio corporal intencional, de caracter socialmente inaceptable, llevadas a cabo para
reducir la angustia psicoldgica”. El lesionarse intencionalmente para hacerse dafio, tiene
implicaciones sociales, civiles, econdmicas y policiales que generan complicaciones en el

registro (de lamorbilidad y lamortalidad) dada la participacionde varios actores (familiares,
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médicos, investigadores) y multiples intereses (Cruz, Lesiones autoinfligidas con fines no
suicidas segin el DSM-5 en una muestra clinica de adolescentes mexicanos con

autolesiones, 2020).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V, por sus
siglas en inglés) habla de autolesién no suicida y refiere que el individuo debe infringirse
intencionalmente lesiones en la superficie corporal que produzcan sangrado, hematoma o
dolor, teniendo como expectativa que la lesion sélo producira un dafio fisico leve, o

moderado, sin tener intencion suicida (Morrison, 2014).

La autolesion en los infantes es un paso para la futura conducta suicida, con el
resultado fatal de la muerte. Es por ello la importancia de poder establecer factores de riesgo,

los cuales segin Echemendia (2011) son:

e Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a
desarrollar o padecer un proceso mérbido. Sus caracteristicas se asocian a un
cierto tipo de dafio a la salud y pueden estar localizados en individuos, familias,
comunidades y ambiente (Echemendia, 2011, p. 475).

Por lo tanto, hablariamos de prioridad al seleccionar factores similares en los que se

agrupan nifios, que son mas propensos a autolesionarse.

Y destacando el estudio del Doctor en Psicologia Clinica y Salud Mental Pedronel
Gonzélez Rodriguez (2017) en el Hospital del Valle en ciudad de San Pero Sula, Honduras,
concluye que la lesion autoinfligida esta dentro de una agrupacion de diferentes trastornos
psiquiatricos, nombrando esta como un sintoma (Gonzalez P. , La autolesién no suicida,

¢Un trastorno en si o sintoma de otros trastornos?, 2017).
4.2. Epidemiologia de lesion autoinfligida

La OMS (2012) indicé que la mortalidad por LAI representd menos del 1% de la
mortalidad general; el 80% son hombres; las mujeres de 15-19 afios tienen el mayor riesgo
de morir al igual que los hombres de 65 0 mas afios (Ponce Ducharne, Epidemiologia de la
Mortalidad por Lesiones autoinfligidas intecionalmente, 2015).



Este tipo de violencia autoinfligida es un problema de salud publica y una de las
principales causas de muerte en América Latina y el Caribe. En Centroamérica y el Cono
Sur la prevalencia de cometer suicidio (ideacién suicida) en varones oscila entre un 11%,
mientras la prevalencia en mujeres oscila entre el 19%, aunque en los paises andinos
representa un 26% (OPS, 2014).

En América Latina, existen estudios recientes en poblacion escolarizada, por
ejemplo, de la Ciudad de México que se llevo a cabo en 2016, el cual report6 que el 27,90
% de los adolescentes se autolesionan, siendo la prevalencia mayor en mujeres (Flores Soto
& Cancino Marentes, 2018).

El blog de Silva Thyssen y Van Camp (2014) conformado por un grupo de
exalumnos universitarios colombianos informa que, entre los pacientes que se dirigen a los
primeros auxilios, el 11.7% tienen cortes autoinfligidos, mientras que en las carceles y
hospitales la prevalencia es del 17.5%. Canal 5 Noticias de Argentina, informa que, a pesar
de la ausencia de datos oficiales de prevalencia, el pais tiene una clinica especial izada en
NSSI donde se nota un rapido aumento del problema. En el recorte de periodico de Diana
Schemo, se estima una tasa de prevalenciade 50% o mas entre las nifias y mujeres sin hogar
(Silva Thyssen y Van Camp, 2014).

Avila (2016) menciona un estudio realizado en la ciudad de Riobamba donde el 23,
7 % de los adolescentes en dicha ciudad se han autolesionado en un momento dado de su
vida, lo que implica que el tema se aborda como un problema de indole emocional y social,
ademas refiere que 64.1% de adolescentes se autolesionaron de 1 a 10 veces, volviéndose

una costumbre ante el dolor emocional (Avila, 2016, pp. 4-5).

En la base de datos del INEC se sefialan 1.195 muertes por lesiones autoinfligidas en
el afio 2019 (INEC, 2020). De esas muertes, 37 se dieron en la provincia de Loja, en el
mismo afo. (INEC, 2020).

4.3. - Etiologia

J. Fleta Zaragozano (2017) en su estudio Autolesiones en la adolescencia: una conducta
emergente menciona que las razones por las cuales los sujetos que se autolesionan y con

mayor frecuencia los jovenes tienen relacion con la busqueda de regulacion afectiva, el



control de impulsos o llamar la atencion de otros, en jovenes que padecian depresion,
trastorno de conducta, sentimientos de desesperanza, ira, hostilidad y trastorno de ansiedad
(Zaragozano, 2017). Otros datos mostraron que las autolesiones se dan entre nifios y jovenes
que fueron adoptados, entre nifios que viven con un solo de sus padres, con aquellos que

viven con mas de cinco hermanos.

Otra causa tiene relacion con la presencia de psicopatologia en ellos o sus familiares,
la disfuncién familiar, la presencia de adversidad social’® o la ocurrencia de eventos

estresantes (Zaragozano, 2017).

En el estudio Child and Adolescent Self-harm in Europe (2015) los resultados de este
estudio muestran que las autolesiones estaban relacionadas con sintomas de depresion,
ansiedad e impulsividad, ademas de eventos estresantes.'® Los resultados de estudios en
adolescentes de muestras clinicas en varios paises han replicado este hallazgo, mostrando

ademds una asociacion con los trastornos externalizados (Zaragozano, 2017).

4.2.1. Factores de Riesgo

Son aquellas caracteristicas, exposiciones, situaciones 0 rasgos que puedan

desencadenar las conductas autolesivas.

4.4. Zonas corporales de autolesiones

Acero, Paul (2017) menciona que las zonas corporales que mas se lastiman son las
mufiecas Y los brazos, las piernas, abdomen, cabeza, el pecho y los genitales

Las personas que se autolesionan informan que, una vez que se cortan, experimentan
poco o ningun dolor en comparacion con su sufrimiento emocional

Los instrumentos utilizados varian: ¢ Tijeras, cuchillas de afeitar, cuchillos,

escalpelos, fragmentos de vidrio, pedazos de metal (Ulloa, Contreras, & Paniagua, 2017).



4.5. -Caracteristicas de las lesiones

Las autolesiones que el individuo se ha infligido intencionadamente en la superficie
corporal se dan después de un periodo de preocupacion que altera su comportamiento y que
le es dificil controlar. Cuando se autolesiones producen sangrado, hematoma, cicatrices entre
otros. El comportamiento o sus consecuencias provocan malestar clinicamente significativo
o interfieren con las &reas interpersonal, académica u otras areas importantes del
funcionamiento (Zaragozano, 2017)

4.6. — Diagnostico

El manual diagndstico de enfermedades mentales DSM incluye en su 52 version el
Trastorno de Autolesién No Suicida (2015), pero como trastorno en revision. Es decir que
menciona la autolesion (bajo el nombre de automutilacién) como un sintoma o criterio para
su diagndstico como resultado de un trastorno de personalidad limitrofe, trastorno autista,
retraso mental y trastornos ficticios donde esta presente el intento de fingir una enfermedad
fisica (Ulloa, Contreras, & Paniagua, 2017).

De mismo modo, se considera que automutilacion (amputaciones, castraciones, etc.)
se pueden dar en pacientes psicoticos o delirantes. La autolesién no se considera como un
trastorno en si mismo (Garcia, Calvete, & Orue, 2021).

La conducta de hacerse dafio se encuentra en pacientes que han sido diagnosticados
con depresion, trastorno bipolar, anorexia, bulimia, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno
por estrés postraumatico, muchos de los trastornos disociativos (incluyendo el trastorno de
despersonalizacion y trastornos disociativos no clasificados en otros apartados), trastornos
de ansiedad y panico, y trastornos del control de los impulsos no clasificados en otros
apartados, mas como un diagnéstico propio para la autolesion (Garcia, Calvete, & Orue,
2021).

Se han desarrollado numerosos modelos paraexplicar ANS, con énfasis en diferentes
aspectos tales como factores interpersonales (Suyemoto, 1998), suicidio (Joiner etal., 2012),
cognicion y emocion (Hasking et al., 2017), neuroldgicos (Liu, 2017) e integracion de
factores (p.ej., Nock, 2014).

Por otro lado, para tratar de reconocer una autolesion se ha creado instrumentos de
evaluacion actuales. Entre ellos encontramos el Test EPCA.

e El Test EPCA
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Es una entrevista estructurada que consta de 169 items divididos en 5 modulos que
examinan la presencia, frecuencia y caracteristicas de 5 tipos de conductas autolesivas: a)
ideacion suicida; b) planes de suicidio; ¢) gestos suicidas; d) intentos de suicidio y e)
autolesiones.

Cada modulo busca saber si habido la presencia a lo largo de la vida de un
pensamiento o conducta autolesiva. Si el participante niega haber presentado alguna vez
dicha conducta, se pasa al modulo siguiente; si afirma haberla presentado, se solicita toda la
informacion relativa a: la frecuencia de cada conducta autolesiva a lo largo de la vida, el
pasado afio y el pasado mes; la edad de inicio; la severidad y los métodos utilizados. A
continuacion, se evalta la funcién que cumple para el paciente cada tipo de conducta
mediante 4 preguntas cuya respuesta puntia en una escala Likert de 0 a 4. Las funciones
examinadas son: regulacion emocional (p. ej. para evadir sentimientos aversivos o generar
sentimientos) o medio de comunicarse con otras personas (p. €j., llamar la atencién de los
demas o escapar de alguna situacion) (Varona, 2016).

La EPCA examina que desencadena, el dolor experimentado y la influencia del
entorno en la conducta autolesiva: la familia, los amigos, la pareja, los comparieros, el

trabajo/estudios y el estado mental.

4.7. -Tratamiento y Medidas de prevencion

El manejo de las ALNS en los adolescentes debe ser realizado por especialistas en
psiquiatria infantil y del adolescente o, en su defecto, por un médico psiquiatra. No existe
un tratamiento estandarizado paralas ALNS. No se recomienda el uso de farmacos dirigido
exclusivamente al manejo de estas conductas autolesivas (Plener, Brunner, Fegert, & al.,
2016). No obstante, la Gnica indicacion de tratamiento farmacoldgico es cuando esta dirigido
a trastornos psiquiatricos asociados, pero no para las ALNS (Brown & Plener, 2017).

La terapia cognitivo-conductual, la terapia dialéctica conductual y la terapia basada
en la mentalizacién son algunos tipos de psicoterapia que han demostrado tener efectividad
en el manejo de las ALNS, aunque sin evidencia de superioridad entre ellas (Ospina, Ulloa,
& Ruiz, 2019).

Los médicos de atencion primaria deben aprovechar cada oportunidad con los
adolescentes para desarrollar la busqueda activa ya que las intervenciones que contribuyen
a la disminucion de las ALNS vy, con ella, del riesgo suicida subyacente deben instaurarse

en el menor tiempo posible (Gillies, Christou, Dixon, & al., 2018).
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4.8. Infancia

Rodriguez Rojas (2018), citando a Jaramillo (2007) define la infancia como el

periodo desde la gestacion hasta los 14 afios, se pueden establecer las siguientes etapas:

4.8.1. Primerainfancia

Comprende desde el primer dia de vidaa los 3 afios, se da conjuntamente a la etapa

de la asistencia a la escuela (Rodriguez, 2018). En esta linea Robles Martinez (2008) en su

ensayo destaca que “es lamadre quien debera proporcionar al nifio los cuidados con los que

se le transmitira aceptacion y reconocimiento” (Robles Martinez, 2008, p 30). Ya que el

desarrollo del nifio o la nifia depende de la relacidn que tenga con sus padres y el medio que

los rodea. Siendo la madre, en general, el primer contacto, tanto fisicocomo psicoldgico que

tiene el nifio o nifia.

Quicios (2018) indica que el nifio aprende en diferentes &reas:

o

Area cognitiva: Los nifios adquieren la facultad de la Teoria de la mente. Dentro
de ello se incluyen las creencias, motivaciones Unicas y la capacidad de que sus
intenciones sean personales (Quicios, Etapas de la infancia. Evolucion del nifio
en la primera infancia, 2018).

Area socioemocional: Va de lamano con la facultad de la Teoria de la mente, ya
que, fortalece las relaciones sociales, sin embargo, ésta también ayuda a que la
mentira como medio para su conveniencia fluya con mas eficaciay facilidad. En
este &mbito los nifios establecen relaciones en las que son reciprocos a compartir,
aceptar convenios Yy resoluciones para arreglar dificultades (Quicios, Etapas de la
infancia. Evolucion del nifio en la primera infancia, 2018).

Area del lenguaje: Se desenvuelven y mejoran la capacidad del lenguaje y le dan
mayor énfasis pues lo usan para su completa expresion.

Area motora: Ganan la habilidad de controlar esfinteres y perfeccionan el

movimiento.

4.8.2. Segunda infancia

Abarca la edad de 6 a 11 afios y esta establecida por la relacion hacia el mundo que

los rodea y por la rapidez en la que aprenden habilidades para interactuar (GarciaJ. , 2017).
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Los nifios estan obligados a la educacion basica que debe ofertarse de manera gratuita
en escuelas del estado. “La educacion basica permite a los nifios de 6 a 10 afios desarrollar
sus potencialidades heredadas o adquiridasy los capacita para integrarse a la comunidad con
sentido constructivo para si y los demas” (Jaramillo, 2007, p.110). Debemos recalcar los

niveles educativos en nuestra comunidad.

La Educacion General Béasicaen el Ecuador abarca desde primer hasta décimo grado,
a través de los cuales los estudiantes adquieren un conjunto de capacidades y
responsabilidades a partir de tres valores fundamentales que forman parte del perfil del
bachiller ecuatoriano: la justicia, la innovacién y la solidaridad (Ministerio de Educacion,
2015).

Los nifios que estan dentro de:

e “Preparatoria, que corresponde a 1.° grado de Educacion General Bésica y
preferentemente se ofrece a los estudiantes de cinco (5) afios” (Ministerio de
Educacién, 2015).

e “BasicaElemental, que corresponde a2°,3°y 4° grados de Educacion General Basica
y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 6 a 8 afios” (Ministerio de Educacion,
2015).

e “Basica Media, que corresponde a 5°, 6° y 7° grados de Educacion General Basica 'y
preferentemente se ofrece a los estudiantes de 9 a 11 afios” (Ministerio de Educacion,
2015).

El Manual Washington de Pediatria resaltan la importancia sobre las diferentes
afectaciones al desarrollo y el comportamiento, a las habilidades motoras, sociales y
cognitivas, en las cuales los aspectos psicolégicos incluyen temas de comportamiento social,
temas de atencion y de impulsividad/hiperactividad (White, 2017).

Sin embargo, no se detalla la importancia de evaluar a los nifios en edad escolar para
identificar los grupos de riesgo que tengan tendencia a la autolesion para poder prevenir

estas actitudes.
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4.9. Trastornos psicoldgicos como factores de riesgo

Debemos definir diferentes trastornos que, a criterio propio estan dentro del grupo
de factores de riesgo en la conducta auto lesiva.

4.9.1. Un trastorno mental se define segin Morrison (2014) como “un sindrome
con relevanciaclinica; esto es, una coleccion de sintomas ya sean conductuales
0 psicologicos que causa a la persona discapacidad o malestar en el desempefio
social, personal o laboral.” (Morrison, 2014, p. 12).

4.9.2. Por trastorno mental se entiende: depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia,
epilepsia, trastornos por el consumo de alcohol, trastornos por el consumo de
drogas ilicitas, demencia, trastornos mentales en nifios, conflictos
interpersonales, violencia ejercida por un compafero intimo, maltrato fisico o
sexual, pérdida reciente, enfermedad somatica cronica o dolor crénico (OMS,
2020).

La prevalencia de trastornos mentales oscil6 entre el 15% y el 18% en 1994, segln
la Encuesta Nacional, lo cual indica que una de cada seis personas, podrian padecer un

trastorno mental que precise tratamiento (Sandoval de Escurdia, 2020).
4.10. Trastorno negativista desafiante

Las diferentes conductas de los nifios tienen en auge la necesidad de ayuda
psicoldgica por parte de los padres, que no conocen el porqué de ciertos comportamientos

llevados a cabo por sus hijos.

El trastorno negativista desafiante se define como una serie de conductas negativas
desafiante, no cooperativas y hostiles que se dan en los nifios hacia los padres, profesores y
las diferentes figuras de autoridad. Este trastorno se puede clasificar como un trastorno por
déficit de comportamiento y atencion (Morrison, 2014). Esto afecta a todas las relaciones
interpersonales, su vida familiar, sus vinculos de amistad, su desarrollo académico, lo que

se reflejaen su rendimiento escolar (VVasconez, 2019).

4.10.1. Trastorno Bipolar

La enfermedad denominada trastorno bipolar es propia de las enfermedades del

estado de animo, caracterizada por sintomas que van desde la euforia a la depresion,
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pudiendo combinarse. Se presenta de manera cronica. EI comienzo puede darse alrededor de
entre los 20 y los 30 afios (Zarabanda et al, 2015).

Sinembargo, segun Lyness (2015) y Mayo Clinic (2018) se puede presentar en nifios,
y aunque en ocasiones ellos no tengan la misma sintomatologia, se evidenciara en grados
variables de ansiedad, irritabilidad y cambios en su estado de &nimo con respecto de su

animo habitual.

Las causas de este trastorno segun National Institute of Mental Health (2019) no

estan bien esclarecidas, pero se atribuyen mayormente a genética y factores psicosociales.

A pesar de la fluctuacién de los sintomas, esta comprobado que esta enfermedad no

desaparece por lo que necesita tratamiento permanente (Forumclinic, 2020).
Los sintomas de este trastorno consisten en mania, hipomania y depresion.

En la publicacién de Mayo Clinic (2018) se clasifican los tipos de trastorno bipolar

en:
4.10.2. Trastorno bipolar I

“Episodio maniaco que puede estar precedido o seguido de un episodio hipomaniaco

o un episodio depresivo mayor. En algunos casos, la mania puede provocar psicosis” (Mayo
Clinic, 2018).

4.10.3. Trastorno bipolar 11

“Episodio depresivo mayor y, como minimo, un episodio hipomaniaco, pero nunca

un episodio maniaco” (Mayo Clinic, 2018).
4.10.4. Trastorno ciclotimico

“Durante afio (en el caso de nifios y adolescentes) y menos graves que la depresion
mayor, muchos periodos con sintomas de hipomania y periodos con sintomas depresivos”
(Mayo Clinic, 2018).
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5. Metodologia

5.1. Enfoque
Cuantitativo
5.2. Tipo de Estudio

Se realizo un estudio descriptivo, tipo observacional, transversal prospectivo.

5.3. Unidad de estudio
La poblacion de objeto de estudio fueron los estudiantes de la Unidad Educativa

Manuel Ignacio Monteros Valdivieso del barrio Obrapia de la ciudad de Loja.

5.4. Periodo Académico

La investigacion se desarroll6 durante el periodo octubre 2020- marzo 2021

5.5. Universo y Muestra
El universo quedd constituido por todos los estudiantes de 5 a 10 afios legalmente
matriculados en la Unidad educativa Manuel Ignacio Monteros Valdivieso del barrio
Obrapia de la ciudad de Loja en el periodo académico de septiembre 2020 a julio 2021.
Segun los registros de matriculacién de la escuela constituyeron un total de 330 estudiantes.
La muestra quedd conformada por 64 estudiantes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion:
5.6. Criterios de inclusion
e Todos los nifios de primero a quinto afio de educacion basica legalmente
matriculados en la Unidad Educativa Manuel Ignacio Monteros.
¢ Nifios cuyos padres autoricen la participacion de los estudiantes mediante la firma
0 aceptacion del consentimiento informado.
o Nifios que asistan regularmente a clase.
5.7. Criterios de exclusion
¢ Nifios que no completen los instrumentos de recoleccidn de informacion.
¢ Nifios que se nieguen a participar en el estudio pese a tener el consentimiento de

los padres.
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5.8. Técnica
Se empled el consentimiento informado acorde el formato de la OMS, se aplicé el test
de EPCA seccion de autolesiones Instrumentos:

Consentimiento Informado del comité de ética de la OMS. - Cuenta con
informacion relacionada con el nombre del investigador, asi como su relacion con la
institucion educativa a la pertenece, Describe también el motivo de la investigacion, el
propdsito, tipo de intervencion, beneficios, confidencialidad. Se informa ademas que la
participacion no es obligatoria sino voluntaria; ademas informacién relacionada con el
representante legar que firma o acepta el consentimiento. (Anexo 4 )

Test EPCA. - Herramienta utilizada para analizar la escala de pensamientos y
conductas autolesivas y los diferentes aspectos, relacionados con la edad de inicio, métodos
empleados, severidad, funcion, desencadenantes, dolor experimentado, consumo de alcohol
o drogas, impulsividad e influencia en el entorno. Cabe recalcar que en esta investigacion se
utilizd unicamente el modulo de autolesiones, para dar respuesta al objetivo planteado.
(Anexo 5)

5.9. Procedimiento

En una primera instancia se disefié el Proyecto de Investigacion bajo los lineamientos
de la Universidad Nacional de Loja, una vez terminado se pidié la aprobacion y pertinencia
del tema a la Directora de la Carrera de Medicina Humana, (Anexo 1.), luego se solicito la
asignacion del director de tesis (Anexo 2), una vez aprobado el proyecto y asignado el
director de tesis, se solicito permiso y autorizacion al rector de la Unidad Educativa Manuel
Ignacio Monteros Valdivieso para la ejecucion de la investigacion (Anexo 3), se realizo una
reunion via zoom con los padres de familia y representantes legales para explicar la
investigacion, socializar el consentimiento informado y explicar la forma de llenar el test
EPCA, posteriormente tabul6 y analizé la informacion.
5.10. Equipos y materiales
Los equipos utilizados fueron: computadora, impresora, celular.
Los materiales de oficina utilizados fueron: esferos, lapices, cuaderno, copias, hojas de papel
bond, CD en blanco, empastados, borrador, anillados.
5.11. Analisis Estadistico

La informacién se recolectd de manera online, a través de la plataforma Google

Forms.
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Con la informacion recopilada se elaboré una base de datos en el programa Microsoft
Excel. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de frecuencia respondiendo a los

objetivos planteados.
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6. Resultados

En total 64 estudiantes participaron en el presente estudio, a continuacion, se

presentan los resultados acordes los objetivos:

6.1. Resultado Primer Objetivo

“Establecer la prevalencia de las lesiones autoinfligidas en los nifios de la Unidad Educativa

Manuel Ignacio Monteros Valdivieso™.

Tabla 1

Prevalencia de lesiones autoinfligidas en los nifios de la Unidad Educativa Manuel Ignacio

Monteros Valdivieso, periodo octubre 2020- marzo 2021

. e masculino femenino TOTAL
Reporte de lesiones autoinfligidas 7 % F % F %
Nifios con reporte positivo de lesiones autoinfligidas 3 4,69 1 1,56 4 6,25
Nifios sin reporte de lesiones autoinfligidas 26 40,63 34 53,13 60 93,75
TOTAL 29 45,31 35 54,69 64 100,00

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Viviana Paulina Teran Ramén

Analisis: Como se puede observar la prevalencia de las lesiones autoinfligidas fue del

6,25% en los nifios de la Unidad Educativa Manuel Ignacio Monteros Valdivieso; de los

cuales el 4,69% (n=3) corresponden al sexo masculino y el 1,56% (n=1) corresponde al sexo

femenino.
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6.2. Resultado segundo objetivo
“Identificar las caracteristicas de los pensamientos que llevaron a conductas autolesivas en

los nifios de la Unidad Educativa Manuel Ignacio Monteros Valdivieso”.

En la unidad educativa solamente se reportaron cuatro casos de conductas autolesivas en los

nifios, en base a esto se presentan los resultados para este objetivo.

Tabla 2

Caracteristicas de los pensamientos autolesivos en los nifios de la Unidad Educativa Manuel
Ignacio Monteros Valdivieso periodo octubre 2020- marzo 2021

CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS AUTOLESIVOS f %
FRECUENCIAE | Temporalidad (durante el afio y mes pasado) 4 100,00
INTENSIDAD 4 1
Gran Intensidad (de pensamientos autolesivos) 00,00
Conflictos familiares 3 75,00
Acentaciond . 2 50,00
MOTIVOS ceptacion de amigos
N 2 50,00
Problemas con los compafieros de aula
Asuntos Académicos 3 75,00
CONSECUENCIAS | Uso de drogas 1 25,00

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Viviana Paulina Teran Ramon

Analisis: Las caracteristicas de los pensamientos autolesivos en relacion a la
frecuencia e intensidad se presentaron durante el afio y el mes pasado, estos pensamientos
fueron de gran intensidad en el 100% (n=4); los motivos que llevaron a los nifios a realizarse
autolesiones varian, entre los cuales se report6 conflictos familiares en un 75% (n=3), ser
aceptados por amigos en el 50% (n=2), por tener problemas con compafieros del aula el 50%
(n=2), por asuntos académicos 75% (n=3). Un 25% (n=1) present6 como consecuencia el

uso de drogas.
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6.3. Resultados Tercer Objetivo
Conocer los métodos empleados para larealizacion de las lesiones autoinfligidas en los nifios

de la Unidad Educativa Manuel Ignacio Monteros Valdivieso

Tabla 3

Métodos empleados por los nifios de la Unidad Educativa Manuel Ignacio Monteros Valdivieso
para autolesionarse periodo octubre 2020- marzo 2021

Métodos de auto lesion f %
Golpearse aproposito 2 50,00
Arrancarse el cabello 1 25,00
Morderse los labios u otras partes del cuerpo 1 25,00
TOTAL 4 100,00

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Viviana Paulina Teran Ramén

Analisis: Los métodos empleados para realizar las autolesiones fueron: golpearse a
proposito en un 50% (n=2); un 25% (n=1) se arranca el cabelloy el 25% (n=1) se muerde

los labios u otras partes del cuerpo.
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7. Discusion

En el presente estudio la prevalencia de lesiones autoinfligidas fue del 6,25% en los nifios
de la Unidad Educativa Manuel Ignacio Monteros Valdivieso; estos resultados coinciden
con un estudio realizado por (Gonalez Rodriguez, 2017) en Honduras en el cual la
prevalencia fue del 32,3 %.

El mayor porcentaje 4,69% de los nifios con lesiones autoinfligidas de la presente
investigacion corresponde al sexo masculino lo que discrepa con el estudio realizado por
(GALLO L, y otros, 2017) en ciudad de México en el cual el 54% del sexo femenino fueron
las afectadas, en este estudio, el porcentaje en mujeres fue del 1,56%

En un estudio realizado por (Borges, 2017), en adolescentes de la ciudad de México
resalta que los factores de riesgo y vulnerabilidad en este grupo se entretejen con aspectos
sociales, académicos, culturales entre otros, que influyen de manera directa en la forma de
pensamientos autolesivos en nifios(as) y adolescentes; esto concuerda con el presente estudio
en el cual se report6 como caracteristica de los pensamientos autolesivos conflictos
familiares en un 75%; ser aceptados por amigos en el 50%; tener problemas con comparieros
del aula el 50%; por asuntos académicos 75% Yy un 25% presentd como consecuencia el uso

de drogas.

Esta investigacién identificd que los métodos empleados para realizar las autolesiones
fueron: golpearse a proposito en un 50%; un 25% se arranca el cabelloy el 25% se muerde
los labios u otras partes del cuerpo. En el estudio “Estilos de personalidad y autolesiones en
adolescentes de la ciudad de Arequipa” realizado por (Gallegos Santos, Casapia Guzman,
& Rivera Calcina, 2018) mencionan que la autolesién més frecuente es el auto corte con
92,3%, seguido de auto arafiarse y auto golpearse con 30,8%. También se reporta en el
estudio de (Fleta Zaragozano, 2017) realizado en Zaragoza, en el cual detalla los tipos de
autolesiones: cortes en la piel en el 85%, quemaduras en el 30%, golpes 32%, arrancarse el

cabello 7%.
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8. Conclusiones

La prevalencia de las lesiones autoinfligidas fue del seis por cada cien nifios de la Unidad
Educativa Manuel Ignacio Monteros Valdivieso, de los cuales la mayoria corresponden al
sexo masculino.

Las caracteristicas de los pensamientos autolesivos en los nifios en relacion a la
frecuencia e intensidad fueron constantes y de gran intensidad durante a lo largo del tiempo;
los motivos que llevaron a los nifios a realizarse autolesiones fueron conflictos familiares,
ser aceptados por amigos, tener problemas con comparieros del aula y asuntos académicos,

ademas se reportd como consecuencia el uso de drogas en un nifio.

Los métodos empleados para realizar las autolesiones fueron: golpearse a propésito,

arrancarse el cabelloy morderse los labios u otras partes del cuerpo.
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9. Recomendaciones

A las autoridades de la Unidad Educativa socialice la presente investigacion y
proporcione informacion adecuada sobre autolesiones a los docentes, padres de familia y
nifilos para que de esta manera conozcan los factores de riesgo y puedan prevenir las
autolesiones en nifios.

Al departamento de Psicologia de la Unidad Educativa que desarrolle casas abiertas que
incluyan charlas informativas sobre las autolesiones, y de esta manera aplique estrategias de
prevencion.

A los comparieros de la carrera de Medicina para que desarrollen investigaciones sobre

este tema y se pueda desarrollar actividades de prevenciony promocion de la salud mental.
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Anexo 4
Consentimiento informado
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“CONDUCTAS AUTOLESIVAS EN NINOS DE LA ESCUELA MANUEL IGNACIO MONTEROS VALDIVIESO DE

LA CUIDAD DE LOJA”.
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CONDUCTAS AUTOLESIVAS EN NINOS DE LA ESCUELA MANUEL IGNACIO MONTEROS

VALDIVIESO el que sera llevado a cabo en la Escuela Manuel Ignacio Monteros Valdievieso .

por la estudiante Viviana Paulina Teran Ramon como Investigador Principal; estudio que serd patrocinado por
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Una vez que hayarecibido toda la informacion, le solicitaran que firme este formulario, sies que

desea participar. En ese caso, sele entregara un ejemplar original firmado y fechado de este

consentimiento informado, para que Ud. pueda conservarlo.

Debe saber también que, a pesar de haber suscripto el presente consentimiento, Ud. tiene derecho

aretirar el mismo en cualquier momento, sin sufrir discriminacién o perjuicio por suretiro del

estudio.

Ante cualquier duda, antes o una vez iniciado el estudio, puede contactarme al ntimero celular 0968046945, o al correo electronico
viviana.teran@unl.edu.ec estaré gustosade atenderlo y solventarsus inquietudes.

1. Mihija/hijo ha sido invitada/o a participar de manera voluntaria en la investigacion “Conductas autolesivas en nifios de
la Unidad Educativa Manuel Ignacio Monteros Valdivieso™ ()

2. Entiendo que tendré querespondera cada uno de los cuestionarios preparados por el investigador. ()
3. Soy consciente que no se me recompensara econdémicamente y tampoco debo aportar algtin tipo de valor econdmico. ()
4. Me han informado elnombre delinvestigador, asicomo suntmero telefonico y su correo electronico ()

He leido la informacién proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntarsobre ella y se me hacontestado de la mejor manera
por lo que acepto wluntariamente participar en estainvestigacion.

Nombre del representante:
Nombre del participante:
Namero de Cédula del participante:
Firma del representante del participante:
Fecha:
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Anexo 5
Test EPCA (Seccion Autolesiones)

Pensamientos relacionados con las autolesiones

116.

¢Alguna vez has pensado en hacerte
dafio a ti mismo sintener intencion de
morir? (p.e., cortarte o hacerte
quemaduras)

0)no

1)si

Llamaremos a este tipo de actos “autolesiones”.

117.

¢Cuantos afios tenias la primera vez
que lo hiciste? (edad)

118.

éCuantos afos tenifas la ultima vez?
(edad)

119.

Cuantas veces en tu vida has tenido
este tipo de pensamientos? (episodios
separados)

120.

¢Cuantas veces en el pasadoafio?

121.

¢Cuantas veces en el pasado mes?

122.

¢Cudntas veces en la semana
pasada?

123.

En una escala de 0 a 4, en el peor
momento, ¢qué intensidad tenian tus
pensamientos de hacerte dafio?

124.

Por término medio, équé intensidad
tenian estos pensamientos?

125.

éPor qué crees que tienes este tipode
pensamientos?

126.

En una escala de 0 a 4, éien qué
medida tenias estos pensamientos
para deshacerte de sentimientos
negativos?

127.

¢En qué medida los tenias para sentir
algo, porque te sentias entumecido o
vacio?

128.

¢En qué medida los tenias para
comunicartecon alguien o conseguirsu
atencion?
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129.

¢éEn qué medida tenias estos

pensamientos para evitar hacer 0 1 2 3 4
algooescapardealgooalguien?
130. En una escalade 0 a 4, éen qué
medida los problemas con tu 0 1 2 3 4
familia
te llevaron a tener este
tipo depensamientos?
131. ¢En qué medida los problemas
con tus amigos tellevaron a tener 0 1 2 3 4
estospensamientos?
132. ¢En qué medida los problemas con
tupareja te llevaron a tener estos 0 1 2 3 4
pensamientos?
133. ¢En qué medida los problemas
contus compafieros te Ilevaron 0 1 2 3 4
a tener estos pensamientos?
134. ¢En qué medida los problemas en el
trabajo o los estudios te 0 1 2 3 4
llevaron a tener estos
pensamientos?
135. ¢En qué medida tu estado mental
te llevd a tener  estos 0 1 2 3 4
pensamientos?
136. Cuando tuviste estos pensamientos,
édurante qué porcentaje del Y 1 2 3 4 5 6
tiempo estuviste tomando drogas
?
o alcohol? 0 1 2 3 a 5 6
(0] 1 2 3 4 5 6
137. Cuando tuviste estos pensamientos,
écudnto tiempo soliandurar? 1.0segundos
2.1-60segundos
3.2-15 minutos
4.16-60 minutos
5. menos de un dia
6.1-2 dias
7. mas de dos dias o
8.amplios periodos (abarca mas de2 respuestas)
88.no aplicable
99.desconocido
138. Antes de ~que perTsaras en 0 1 2 3 a 5 6
hacerte dafio por primera vez,
écuantos amigos tuyos, que tu
sepas, habiantenido este tipo de (o] 1 2 3 4 5 6
pensamientos?
139. Desde | i tuvist
esde |la primera vez que tuviste o 1 2 3 a 5 6

estos pensamientos, écuantos de
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tusamigos han pensado en hacerse

dafio? 1

140. Antes de que tuvieras estos
pensamientos, éen qué medida 0
influyé enti el hecho de que tus
amigos pensaran en hacerse
dafio?(EscaladeOa4).

141. Desde la primera vez que tuviste
estos pensamientos, ¢éen qué 0
medidainfluyé el ti el hecho de que
tus amigos pensaran en hacerse
dafo?

142. En una escaladeO a 4, icudlesla
probabilidad de que tengas este (0]
tipo
de pensamientos en el futuro?

143. ¢Alguna vez te has autolesionado?
0)no
1)si

144. ¢Cuantos afios tenias la primera vez?

(edad) 0

(0}

145. ¢Cudntos afios tenias la Ultima vez? o
(o]

146. ¢éCudntas veces en tu vida te has
autolesionado? (Episodios 0
separados)

(o]

147. ¢Cuantas veces en el Ultimo afio?

(0}
(0}

148. ¢Cuantas veces en el pasado mes?

(0}
(o]

149. ¢Cudntas veces en la

(o]
pasadasemana?
(o]

150. Ahora te voy a decir una seriede
métodos que la gente utiliza para 0
hacerse dafio. Dime, écuales de estos
métodos has utilizado? (Escoge5 de los
métodos que aparecen a continuacién) o

1. Hacerte cortes
2. Golpearte a propdsito (o]

3. Arrancarteel pelo
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»

Hacerte un tatuaje a ti mismo

5. Hurgaren una herida

6. Quemarte la pid
(ej.con un cigarro,
cerilla u otro objeto
caliente)

7. Insertar objetos bajolas
ufias obajo la piel

8. Morderte (ej. Morderte los
labios)

9. Pellizcartezonas del cuerpo
hastael punto de hacerte
sangre

10. Hacerte arafiazos

11. Frotartelapiel hastael
punto dehacerte sangre.

12. Otro (especificar):

88. No aplicable
99. Desconocido

151.

éAlguna vez has recibido tratamiento
medico por las heridasquete causaste?

1 2

1 2

1 2

1 2
0)no

1) si

88) no aplicable

99) desconocido

152.

éPor qué crees que te haces dafio?

153.

En una escaladeOa4, cuandote hacias
dafio, éen qué medida lo hacias para
deshacerte de los malos
sentimientos?

154.

¢En qué medida lo hacias para sentir
algo, porque te sentias entumecido o
vacio?

155

¢En qué medida lo hacias para
comunicarte con alguien o conseguirsu
atencién?

156.

¢éEn qué medida lo hacias para evitar
hacer algo o escapar de algo o de
alguien?

157.

En unaescaladeO a 4, ¢éen qué medida
los problemas con tu familiate Ilevaron
a autolesionarte?

158.

¢En qué medida los problemas contus
amigos te llevaron a
autolesionarte?

159.

¢éEn qué medida los problemas con tu
pareja te llevaron a autolesionarte?

160.

¢En qué medida los problemas con
tus compafieros te llevaron a
autolesionarte?

161.

¢éEn qué medida los problemas en el
trabajo o los estudios te llevaron a
autolesionarte?

162.

¢éEn qué medida tu estado mental te
Ilevé a autolesionarte?
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163.

¢Durante cuanto tiempo (en %)

estuviste tomando drogas o alcohol 0 1 2 3 4 5 6 9
cuando te autolesionaste?
(0] 1 2 3 4 5 6 9
(0] 1 2 3 4 5 6 9
164. ¢Durante cuanto tiempo pensaste en
autolesionarteantes de hacerlo? 1. 0segundos
2.1-60 segundos
3. 2-15 minutos
4.16-60 minutos
5. menos de un dia
6.1-2dias
7. mas de dos dias o
8. amplios periodos (abarca mas de2 respuestas)
88.no aplicable
99.desconocido
165. Antes de autolesionarte, icuantos
amigos tuyos, que tu sepas, se 0 1 2 3 4 5 6 &
autolesionaron?
(o] 1 2 3 4 5 6 9
166. Desde la primera vez que te
autolesionaste, ¢cuantos de tus Y 1 2 3 4 5 6 9
amigos se han autolesionado alguna
vez? o) 1 2 3 4 5 6 9
167. Antes de autolesionarte, éen qué
medida te influyd el hecho de que 0 1 2 3 4
tus amigos se autolesionaran?
(escaladeOa 4).
168. Desde la primera vez que te
autolesionaste, , éen qué medida te 0 1 2 3 4
influyé el hecho de que tus amigos se
autolesionaran? (escala deOa4).
169. En una escala de 0 a 4, écudl es la
(0} 1 2 3 4

probabilidad de que realices este tipode
conductas en el futuro?
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Anexo 6
Certificacion de traduccién del Resumen

0 UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

Ora. Bertha Lucla Ramon Rodriguez
DOCENTE DE LA CARRERA DE PEDAGOGIA DE LOS IDIOMAS NACIONALES ¥
EXTRANJEROS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CERTIFICA:

Que el resumen del trabgjo de mvestigacion titulada “CONDUCTAS
AUTOLESIVAS EN NISOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL IGNACIO
MONTEROS VALDIVIESO DE LA CIUDAD DE LOJA", de |z autoria de la Sria.
Viviana Pauling Terdn Ramon, portadorn de ls cedula 1104088602, estudsante de
la carrera de Medwina Humana de la Facultad de la Salud Humana de fa
Universidad Nacional de Lojo, bajo la direccion de [a Dra. Yadira Patricia
Gavilanes Cueva, es fiel traduccion del idioma espafiol al sdioma inglés

Lo certifica en honor o fa verdad v autorizo il interesado hacer uso del presente en

lo que a sus intereses convenga

Loja, 23 de noviembre def 2022
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Anexo 7

Certificado de correcciones

@ wnl =

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 28 de noviembre de 2022

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado *Conductas
autolesivas en nifios de 1a Unidad Educativa Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Ia
ciudad de Loja®, de la autoria de la Srta, Viviana Paulina Terdn Ramdn portador de la cédula
de identificacion Nro. 1104088602 previo a la obtencion del titwlo de Médico General,
certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los micmbros del tribunal por
tal motivo se procede a laaprobacion y calificacion del trabajo de grado y la continuacion de los
tramites pertinentes para supublicacion y sustentacion pablica.

APROBADO

lsawanje(S "

!

Dra, Natasha Ivanova Samaniego L

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

e

Dr, Patricio Rafael Expinosa Jaramillo
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