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RESUMEN

El aumento significativo de los problemas de salud mental en adolescentes durante la
pandemia de COVID-19 ha evidenciado un incremento alarmante de las autolesiones no
suicidas (ANS). Esta revisidn sistematica analiza estudios recientes sobre tratamientos
para ANS en adolescentes, con el objetivo de identificar intervenciones efectivas y dreas
de investigaciéon futura. Se realizaron busquedas en bases de datos como Scopus y
Psycinfo, seleccionando estudios empiricos, protocolos de estudio y metaanalisis
publicados entre 2018 y 2024. Se incluyeron 11 estudios en esta revisién, abarcando
intervenciones basadas en la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), Terapia Dialéctico
Conductual (TDC), programas escolares de prevencion y tratamientos combinados con
farmacoterapia. Los resultados indican que tanto la TCC como la TDC son efectivas en la
reduccion de ANS, con la TDC mostrando mayores resultados en varios estudios.
Ademas, se observé que intervenciones online y escolares pueden ofrecer beneficios
adicionales al aumentar la accesibilidad y reducir el estigma. A pesar de los resultados
prometedores, la revision destaca la necesidad de mas estudios longitudinales.

Palabras clave: revision sistematica, autolesion no suicida (ANS), adolescentes,
intervencién



INTRODUCCION

A raiz de la pandemia de SARS-Covid los problemas de salud mental en nifos y nifias y
adolescentes se han visto disparados. La asociacion ANAR en su “Informe Anual
Teléfono/Chat ANAR en tiempos de Covid-19” del afio 2020, informa de un aumento
considerable de las consultas en relacién a problemas psicoldgicos, con un incremento
significativo de ideas e intentos de suicidio, trastornos de la alimentacién, baja
autoestima, ansiedad y depresidon/tristeza. En este informe también resulta muy
llamativo el aumento de las autolesiones, cuyo incremento fue en ese afio de un 241,6%
en comparacion con el aino 2019. La Sociedad Espaiola de Urgencias de Pediatria inicié
en 2021 un estudio sobre los pacientes que llegan a Urgencias Pediatricas por ingesta
de téxicos con finalidad suicida. De los pacientes incluidos en el estudio la gran mayoria
(82,6%) refirid infligirse ANS (Autolesiones no suicidas)

Existe evidencia de una estrecha relacién entre las ANS y las conductas suicidas y del
peso predictivo de la autolesiéon sobre el riesgo de suicidio (Vega et al, 2017)
Organizacion Mundial de la Salud (2017) alerta de que los suicidios y las muertes
accidentales por conductas autolesivas representaron la tercera causa de muerte en
chicos adolescentes y la segunda en chicas adolescentes en el afio 2015, lo que supuso
unas 67 000 muertes solo en ese afo. Ademas, la autolesidon ha sido identificada como
un factor de riesgo que aumenta la probabilidad de suicidio hasta en un 50% (Beckman
et al.,, 2016)

Las autolesiones no suicidas (ANS) se definen como comportamientos que se realizan
de manera intencionada, autodirigida, repetida, sin una intencién suicida, y que
provocan danos en la superficie corporal. Este comportamiento se suele llevar a cabo
con el objetivo de reducir emociones desagradables (ansiedad, tensién o
autorreproche). En ocasiones, la autolesion se entiende como un autocastigo merecido.
La persona frecuentemente refiere sentir alivio instantdneo al realizar la conducta.
Cuando las autolesiones se dan con frecuencia, pueden estar asociadas a una sensacion
de urgencia y ansia, lo que ocasiona un patrén de comportamiento similar a la adiccién
(American Psychological Association [APA], 2014). Se entiende por ANS conductas como
cortarse o arafarse, golpearse a uno mismo, golpearse la cabeza contra la pared o
guemarse la piel (Valencia-Agudo et al., 2018). Sin embargo, a dia de hoy no estan claros
los limites entre la conducta autolesiva y la que no lo es. Segun el informe de ANAR de
2020, el grupo de profesionales participantes en el estudio destaca la finalidad en el
alivio del sufrimiento de la conducta autolesiva. Es por ello por lo que, ademas de las
conductas conocidas, como cortarse o quemarse, algunos estudios hablan también el
consumo de sustancias o algunas conductas agresivas que se pueden observar en ninos
(morderse la mano o pegarle un puinetazo a la pared) en situaciones de desbordamiento
emocional, como conductas que debieran considerarse como autolesivas. En ambos
ejemplos la autolesidon se lleva a cabo como forma de alivio de malestar, incluso de
manera inconsciente.



En un estudio de Swannell et al. (2008), en el que se estudié la motivaciéon de los
adolescentes para autolesionarse, los pacientes informaron que empleaban las
autolesiones a modo de mecanismo de afrontamiento, para la regulacion emocional, el
autocastigo, la busqueda de atencidn o de emociones. De esta manera, los mecanismos
subyacentes que se identifican son el reforzamiento negativo, mediante la reduccion del
malestar emocional; el reforzamiento positivo, debido al aumento de endorfinas y a la
atencién del entorno; y, por ultimo, del modelado a través del contagio social.

Las ANS vy la depresion constituyen dos de los principales factores predictores de la
ideacién e intentos suicidas en nifios y nifias y adolescentes (Fonseca-Pedrero et al.,
2022). Ademas, también se ha observado que los adolescentes que se realizan ANS
presentan mas errores de reconocimiento facial de expresiones de tristeza en nifios y
nifias con miedo y adultos. Esta alteracidn se encuentra asociada a un déficit en las
habilidades sociales y en la cognicién. Este déficit puede llevar a los adolescentes a
interpretar de manera incorrecta las emociones y las sefales sociales en los otros, lo que
puede llevar a malestar, aislamiento social y pertenencia frustrada (ANAR, 2020). Las
ANS también podrian ser indicadores de problemas con las consecuencias a largo plazo
(Daukantaité et al., 2020). El estudio de Espinoza et al. (2022) concluyé que la presencia
de conductas alimentarias de riesgo junto con autolesiones puede indicar la presencia
de sintomatologia depresiva y un mayor riesgo suicida que si solo se presenta una de las
anteriores. Por ende, convendria indagar sobre si se dan conductas alimentarias de
riesgo en presencia de autolesiones y viceversa.

En el estudio de Calvete et al. (2015) con adolescentes espafioles de entre 12 y 19 afios
se observé que un 55,6% de dicha muestra informd haberse autolesionado en el ultimo
ano, de la cual el 32,2% se habia provocado lesiones graves. (Calvete et al., 2015). El
meta-andlisis de Swannell et al (2014) en el que ademas de Espafia participaron otros
17 paises, se observd una alta prevalencia a nivel internacional de autolesiones no
suicidas a lo largo de la vida en muestras no clinicas. Se informé una mayor la prevalencia
en adolescentes entre 10 y 17 afios (17,2%) y en jovenes entre 18 y 24 aios (13,4%) al
compararlo con poblacion adulta (5,5%). Aungue las autolesiones no suicidas tienden a
disminuir entre la adolescencia y la edad adulta, un importante niumero de individuos
contindan informando de ANS en la adultez temprana. Individuos que comenzaron con
estas autolesiones en la adolescencia de manera poco frecuente y repetitiva, informan
de una amplia variedad de problemas de salud mental 10 afios después, entre ellos
estrés, ansiedad, ANS y regulacién emocional (Daukantaité et al., 2020). Sin embargo, la
investigacion se pone de acuerdo en que es necesario estandarizar los instrumentos de
evaluacién de las autolesiones no suicidas en la poblacién, puesto que, en funcién del
instrumento empleado para medir, los resultados pueden resultar siendo muy
heterogéneos (Fox et al., 2015)

Entre los factores de riesgo que en mayor medida predicen las ANS encontramos el
género femenino, la desesperanza, la sintomatologia depresiva, el malestar psicolégico



general, problemas de conducta, variables relacionadas con la familia, trastornos
alimentarios, victimizacién por los pares, un autoconcepto negativo, la rumiacién y un
estilo cognitivo negativo. Mientras que, las habilidades en la resolucién de problemas,
el autocontrol, la asertividad y un desarrollo positivo en la juventud, constituyen algunas
fortalezas psicoldgicas protectoras de este trastorno (Fox et al,. 2015; Valencia-Agudo
et al., 2018) En cuanto a los tipos de personalidad que mas se relacionan con las ANS,
no se encuentran estudios que hayan estudiado esa asociacién como tal, sin embargo,
si que se ha podido observar que personas con trastorno limite de la personalidad y
trastornos de la conducta alimentaria son mas propensas a las ANS (Sudrez et al., 2016).

También ha observado que los estilos parentales se encuentran significativamente
asociados con las autolesiones en adolescentes (Ran, et al., 2021). Dichos estilos ejercen
una gran influencia en el desarrollo de la personalidad y de los recursos de
afrontamiento en las distintas etapas de la vida, y especialmente en el periodo de la
adolescencia y la primera adultez (Yambay, 2021). Se entienden los estilos parentales
como una serie de actitudes de los padres hacia los nifios, nifias o adolescentes, que les
son transmitidas y que permiten un entorno emocional donde se manifiestan los
comportamientos de los padres (Elias et al.,, 2020). Maccoby y Martin propusieron
cuatro estilos parentales a partir de las combinaciones de dos dimensiones: el
afecto/comunicacién y el control/establecimiento de limites (Padrés y Cervantes, 2020)
Estos estilos son el autoritario, el permisivo, el negligente y el democratico.

Un estilo de crianza autoritario suele acarrear problemas psicolégicos y emocionales en
los hijos a raiz de la escasa cercania y apoyo por parte de los progenitores. Esto puede
derivar en problemas como la timidez, dificultades en la expresién del afecto, la
desesperanza, la capacidad de toma de decisiones o la confianza en las propias
capacidades (Wittig y Rodriguez, 2020). Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(2021), algunos de los factores determinantes de la salud mental en los adolescentes
son la calidad de vida doméstica y una educacidon muy severa por parte de los padres.

El estilo parental permisivo suele resultar en nifios y nifias con una escasa competencia
social, un bajo control de impulsos, agresividad, falta de madurez y escasa motivaciény
capacidad de esfuerzo, ademas de baja autoestima y bajos niveles de control de
impulsos (Torio, Pefia e Inda, 2008).

En contextos con padres y madres con un estilo negligente los hijos e hijas llegan a
desarrollar bajas competencias sociales, inseguridad, bajo autocontrol, poco respeto
por las normas y las figuras de autoridad. También carecen de motivacion vy
responsabilidad, sus niveles de autoestima son bajos y su autoconcepto tiende a ser
negativo. Asimismo, presentan un desarrollo de la identidad difuso, poca estabilidad
emocional y bajo rendimiento académico (Huaman Chura, 2016).

Los hijos de padres y madres con un estilo de crianza democratico presentan mayores
competencias sociales, tendencias mds extrovertidas, un mayor autocontrol, mas



motivacion, responsabilidad y proactividad y una moral auténoma. Ademas, también
muestran una mayor autoestima y autoconcepto positivo, lo que se relaciona con un
mayor deseo de logro (Huaman Chura, 2016)

En lo referente al tratamiento en casos de ANS en adolescentes, diversos estudios
apuntan a la Terapia Dialéctico Conductual (TDC) como la mas eficaz (Molla et al., 2015;
Hunnicutt et al., 2018). Un estudio llevado a cabo por Carrasco (2023) evidencia, tras
analizar diversas terapias (Terapia cognitivo conductual integrada, terapia dialéctico
conductual, terapia familiar basada en el apego y terapia multisistémica-psiquiatrica,
entre otras), que la TDC muestra mayor eficacia para el tratamiento de la conducta
autolesiva, ademas de para el riesgo suicida y la ideacidon suicida. Ademas, el
Mindfulness y la Terapia de Resolucion de Problemas aplicados de forma grupal también
han dado buenos resultados (Frias et al., 2012). Sin embargo, a pesar del aumento de
investigaciones orientadas al estudio de la eficacia de las intervenciones psicoldgicas
para reducir las autolesiones y conductas suicidas, estudios recientes (Kothgassner et
al., 2021; Fox et al., 2020) sefialan que la eficacia de dichas intervenciones es limitada.
Todo esto hace resaltar la relevancia y la necesidad de desarrollar y estudiar terapias
gue permitan abordar estas conductas. Debido a esta falta de evidencia cientifica, en la
clinica se parte muchas veces de la base de que las autolesiones son una manifestaciéon
mas del trastorno limite de la personalidad, por lo que a menudo los enfoques
terapéuticos pueden llegar a compartirse. Las intervenciones dentro de este marco
pueden ir orientadas a mejorar la tolerancia al malestar, la autorregulacién emocional o
la resolucidn de problemas (Castro-Morales, J., 2014)

El objetivo general del presente trabajo es analizar, evaluar y sintetizar las evidencias
existentes sobre los tratamientos de las autolesiones no suicidas en adolescentes, con
el fin de identificar las intervenciones mas efectivas. Los objetivos especificos serian:

1. Sintetizar la evidencia de los ultimos cinco afios sobre la efectividad de las
intervenciones para las autolesiones no suicidas en adolescentes

2. Revisary categorizar los diferentes tipos de tratamiento utilizados para abordar
las autolesiones no suicidas en adolescentes

3. Detectar dreasen las que la evidencia es insuficiente o contradictoria, y proponer
nuevos enfoques para futuras investigaciones

METODOLOGIA

Para la realizacion de este proyecto se solicitdé el Cédigo de Investigacién Responsable
(COIR) y fue aprobado por el Comité de Etica e Integridad en la Investigaciéon de la
Universidad Miguel Herndndez con el cédigo TFM.MPG.CCA.SCG.240516 (Anexo 1)

Para este trabajo de revision sistematica se han seguido las recomendaciones de la
Declaraciéon PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacién de revisiones
sistematicas (Page et al., 2021)



Estrategia de busqueda

Se comenzd con una navegacién en Google Académico, Web of Science y Scopus para
poder obtener una vision global del tema a tratar y comprobar que no hubiera una
revision sistematica similar hecha anteriormente. Para la busqueda se eligieron las bases
de datos de Scopus y PsycIinfo, y mediante operadores booleanos AND y OR se crearon
las ecuaciones de busqueda empleando las siguientes palabras clave: “Non-suicidal”,
“Self-harm”, “Teenagers” e “Intervention” y sus respectivos sinébnimos en inglés: “Self-
injury”, “Adolescents” o “Therapy”. A continuacidn, en la tabla 1 aparecen las ecuaciones
de busqueda empleadas

Tabla 1

Ecuaciones de busqueda en las bases de datos

Bases de datos Ecuaciones de busqueda

Scopus ("self-injur*" OR "self-harm*") AND ( "non-suicid*" ) AND
("teen*" OR "adolescen*" OR "youth" OR "young") AND
("treatment*"  OR  "interventi*" OR  "therap*" OR
"psychotherap*”)

Psycinfo ( self-injury OR self-harm ) AND ( non-suicidal ) AND ( teenagers
OR adolescents OR youth OR young ) AND ( treatment OR
intervention OR therapy OR psychotherapy )

Criterios inclusion y exclusion

En cuanto a los criterios de inclusién, se buscaron estudios que estuvieran en espafiol y
en inglés, enfocados en los tratamientos empleados en el tratamiento de las
autolesiones no suicidas en adolescentes. Para la edad de los participantes, se utilizé el
criterio de la OMS, que delimita la adolescencia de los 10 a los 19 afios de edad (World
Health Organization: WHO, 2019). En la Tabla 2 aparecen los criterios de inclusiéon y
exclusion detallados.

Tabla 2

Criterios de inclusion y de exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion




Idioma: inglés o espaiol Estudios que no se centraran en el
tratamiento de las autolesiones no
suicidas

Estudios realizados sobre muestra de Capitulos de libros y disertaciones
adolescentes de entre 10 y 19 afos

Articulos publicados entre 2018 y 2024 Articulos que estudiaran las autolesiones
no suicidas en relacion a otras variables

Publicaciones académicas

Acceso abierto

RESULTADOS
Seleccion de estudios

Después de realizar las busquedas en las diferentes bases de datos se obtuvo un total
de 376 referencias, las cuales fueron registradas en la plataforma Mendeley. Mediante
esta misma plataforma se llevé a cabo la eliminacién de los registros duplicados, lo cual
redujo los mismos a un total de 311. Tras realizar el primer cribado, quedaron 19
articulos a revisar a texto completo. Tras realizar el segundo cribado, y después de su
evaluacion, 8 estudios fueron excluidos por no cumplir con los criterios de elegibilidad,
dejando un total de 11 trabajos que han sido incluidos en la presente revisidon
sistematica. En la Figura 1 aparece el diagrama de flujo PRISMA (2020), donde se puede
ver el proceso de seleccion.



Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA (2020)
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Caracteristicas de los estudios

Para el analisis de la informacion, se recogid informacidn sobre el afio de publicacién, la
muestra, la intervencién llevada a cabo y los principales resultados, como se puede
apreciar en la Tabla 3. Entre los 11 trabajos incluidos en esta revisidn se encuentran 4
estudios empiricos cuantitativos (Dobias et al., 2021, Baetens et al., (2020), Camp et al.,
(2023), un estudio de casos (Saxena et al., 2023), 4 protocolos de estudio (2, (Olsen



et al., 2021, Buerger etal.,, 2022, Rodante etal.,, 2023) y 2 revisiones sistematicas
(Carrasco et al., 2023 y Liu et al., 2022). Los paises de origen de los estudios son de una
gran variedad (Estados Unidos, Australia, Reino Unido, Bélgica, India y Dinamarca).

En lo referente a los tipos de intervenciéon encontramos que, de los 11 estudios, 8
(Dobias et al., 2021, Saxena et al., 2023, Jones et al., 2020, Baetens et al., 2020, Olsen
etal., 2021, Buerger etal., 2022, Liu etal.,, 2022, Carrasco etal., 2023) incluyen
intervenciones basadas en la Terapia Cognitivo Conductual (TCC). De esos 8 trabajos, 5
(Dobias et al., 2021, Saxena et al., 2023, Jones et al., 2020, Olsen et al., 2021, Liu et al.,
2022) incluyen la TCC de manera Unica, es decir, sin combinarla con otros tipos de
intervencién. Asimismo, 5 estudios emplearon la Terapia Dialéctico Conductual (TDC) en
sus intervenciones (Camp et al., 2023, Olsen et al., 2021, Buerger et al., 2022, Rodante
et al., 2023), siendo los estudios de Camp et al. (2023) y Rodante et al. (2023) los Unicos
que la utilizan de manera exclusiva. El metaanalisis de Liu et al., (2022) ademas incluye
4 estudios que realizan intervenciones basadas en la TDC. La terapia de aceptacion y
compromiso solo aparece en un estudio (Olsen et al., 2021) combinada con la TCC, tal y
como ocurre con la psicologia positiva ((Baetens et al., 2020). El estudio de (Baetens
et al.,, 2024) emplea una intervencién fundamentada principalmente en técnicas de
psicoeducacidon combinadas con la promocién de busqueda de ayuda. Finalmente, el
tratamiento con fluoxetina aparece en el metaanadlisis de Carrasco etal., (2023)
comparado con su uso combinado con la TCC. Cabe afiadir que 4 de las 11 intervenciones
(Dobias et al., 2021, Jones et al., 2020, Olsen et al., 2021, Rodante et al., 2023) fueron
realizadas o planteadas para realizarse mediante modalidad online, siendo Ia
intervencion de Rodante et al. (2023) una aplicacién para el teléfono mévil, mientras
gue el resto optaron por la presencialidad.

La muestra de los 4 estudios empiricos alcanza los 1727 sujetos, mientras que el estudio
de casos contiene un n=2. Los protocolos de estudio no llegan a utilizar una muestra
real, sin embargo, plantean para sus intervenciones muestras que oscilarian entre n=29
y n=3200. Por ultimo, los 2 metaanalisis incluidos en este estudio presentan una muestra
media de 11 estudios (Carrasco et al., 2023 y Liu et al., 2022). En cuanto al origen de la
muestra, los estudios de Baetens et al., (2020) y Baetens et al. (2024) llevaron a cabo sus
intervenciones en institutos de educacién secundaria y Buerger et al. (2022) plantean
llevarla a cabo, mientras que Rodante et al. (2023) y (Olsen et al.,, 2021) plantean
programas llevados a cabo en los servicios de salud mental infantojuveniles de
hospitales publicos y Camp et al. (2023) lo llevan a cabo en dichos lugares.

En cuanto a los resultados obtenidos, Dobias et al. (2021), Baetens et al. (2024), Saxena
et al. (2023), Rodante et al., (2023) y Camp et al., (2023) observaron una reduccién de
las autolesiones no suicidas tras sus intervenciones y Dobias et al., (2021)

y Baetens et al. (2020) predijeron deseos de no continuar con las ANS en el futuro en
los participantes. Sin embargo, Dobias et al. (2021) a pesar de sus buenos resultados a
corto plazo, no observaron efectos significativos de su intervencién a tres meses de la



misma. Siguiendo en esta linea, el metaanalisis de Carrasco et al. (2023) incluye como
limitacion, a pesar de sus resultados favorables, que el periodo de seguimiento de los
estudios que incluye es corto, y el metaanalisis de Liu et al. (2022) determina que
aquellas intervenciones que pretendan garantizar efectos a largo plazo tendrian que
intentar ser lo mas duraderas posibles o bien incluir sesiones de refuerzo. El estudio de
Baetens et al., (2020) no observo una disminucion de la incidencia o la frecuencia de las
ANS tras la aplicacion de su programa. Los resultados del estudio de Carrasco et al.,
(2023) muestran que el uso de la fluoxetina junto con la TCC ofrece mejores resultados
que el uso de la fluoxetina solamente. Finalmente, el metaanalisis de Liu et al., (2022)
observd que la TDC resulta ser la terapia que mejores resultados consiguié de las
intervenciones analizadas en el estudio.

Uno de los objetivos del presente trabajo es la deteccion de dreas en las que la evidencia
es insuficiente o contradictoria para proponer nuevos enfoques de intervencién. El
estudio que llevaron a cabo Saxena et al. (2023) a pesar de haber obtenido buenos
resultados, cuenta con un tamafio de la muestra es escaso, lo que limita la
generalizaciéon de los resultados. Los estudios de metaandlisis de Carrasco et al. (2023)
y Liu et al. (2022) informaron de heterogeneidad en los estudios que lo conforman,
especialmente en las dosis de fluoxetina que emplean en conjunto con la TCC. Una
limitacion importante que comparten varios estudios es la falta de seguimiento a largo
plazo de los resultados (Saxena et al., 2023, Liu et al., 2022, Dobias et al., 2021). Saxena
et al. (2023) también detectaron variabilidad en los resultados debida a las diferencias
en la formacidn y la experiencia de los terapeutas que las llevaron a cabo.



Tabla 3

Caracteristicas de los estudios seleccionados

Titulo Aho Tipo Muestra Tipo interv Resultados
estudio
An  online, single- 2021  Estudio N= 565. Proyecto SAVE (Stop Adolescent Violence Se observd una disminucion de las
session intervention for empirico Edad: 13-16 Everywhere). Programa online basado en autolesiones no suicidas en adolescentes.
adolescent self- cuantitativo TCC. Proyecto SAVE predijo significativamente
injurious thoughts and Pais: USA Psicoeducacion, relacion entre Mayores deseos de no continuar con las
behaviors: Results from pensamientos, conducta y emociones, autolesiones no suicidas en el futuro. Sin
a randomized trial estrategias de afrontamiento como la embargo, no influyd en la probabilidad
tolerancia al malestar percibida de participar en futuras NSSI en
comparacion con el grupo control.
Tampoco se observaron  efectos
significativos a tres meses post-
intervencion.
School-Based 2020  Estudio N=651. Programa Happyles es un programa de Tanto Happyles como HappylesPLUS
Prevention  Targeting empirico Edad: 11-14. prevencidon que se propone mejorar el mostraron evidencia de una disminucién

Non-Suicidal Self-injury: cuantitativo

A Pilot Study

Pais: Australia

bienestar mental general y la conexién
social. Estd basado en una aproximacion
basada en la psicologia positiva, la terapia
cognitivo-conductual y la resolucion de

de la probabilidad de realizarse ANS en el
futuro. A pesar de ello, no se observaron
tasas de incidencia mas bajas o una
frecuencia reducida de NSSI directamente




problemas. El programa HappylesPLUs, a
parte
psicoeducacion sobre las ANS.

afnade un modulo de

después del programa de 4 semanas del
HappylesPLUS.

The Effectivity of a 2024  Estudio

School-Based Early
Intervention Targeting
Psychological

Complaints and Non-
Suicidal Self-Injury in

Adolescents

empirico

N=329
Edad: 11-14

cuantitativo

Pais: Bélgica

The Happiness Triangle (psicoeducacion

sobre salud mental, resiliencia vy
busqueda de ayuda) combinado con el
moddulo KRAS (debates en el aula y
visionado de documental sobre las ANS
para disminuir el estigma, informacion
sobre cdmo lidiar con contenido sobre
ANS en redes sociales y como lidiar con
amigos que hace ANS. TCC O DBT? No lo

dice

Combina prevencidn centrada en Ia

resiliencia  (busqueda de ayuda,

estrategias de afrontamiento) vy
psicoeducacion y sesiones de coaching

individualizado

Se observé una disminucion significativa

de los sintomas internalizantes y
externalizantes, mas especificamente de

los sintomas depresivos y de las ANS.

Estudio
casos

Case Series on 2023
Effectiveness of
Cutting-Down Program

for Managing Non-

de N=2
Edad: 17y 16

Pais: India

Programa de reduccién de conducta
(cutting-down programme), un programa
manualizado de

terapia cognitivo-

conductual para reducir la frecuencia e

La intervencién redujo la frecuencia de las
ANS de manera considerable.




Suicidal Self-Injury
Among Adolescents

intensidad de los actos e impulsos de ANS
en dos adolescentes

Implementing 2023  Estudio N=182. Programa de intervencion basado en la La frecuencia de las autolesiones suicidas
dialectical  behaviour empirico Edad: 13-17. Terapia Dialéctico Conductual. Se trata y no suicidas recogidas en esta
therapy in routine cuantitativo de un programa ambulatorio de Terapia evaluacidondisminuyd significativamente
practice: an evaluation Pais: Reino Unido  pijjactica Conductual adolescentes. El desde el inicio hasta el final del
of a national CAMHS programa consiste en sesiones tratamiento, con un gran tamafio del
DBT service for semanales individuales con un efecto.
adolescents psicoterapeuta durante 6 meses. Entre

las sesiones se realizan sesiones

telefénicas de coaching.
Guided Internet- 2020  Protocolo N=240. Intervencion online basada en la TCC. No reporta
delivered cognitive de estudio Edad: 13-18. Uno de los objetivos es explorar el

behaviour therapy for
perfectionism in

a non-clinical sample of
adolescents: A study
protocol for a
randomised

controlled trial"

Pais: Australia

impacto de ICBT-P(Internet Based
Cognitive Behavioural Therapy for
Perfectionism) en reducir el

perfeccionimso, sintomas de ansiedad, y
trastornos del estado de animo vy
alimentarios y mejorar el bienestar

general en adolescentes vy los




pensamientos y conductas autolesivas no

suicidas.
An Internet-based 2021  Protocolo N=30. Terapia manualizada online basada en No reporta
emotion regulation de estudio Edad: 13 - 17. métodos de la TCC, DBT, Terapia de
intervention versus no aceptacién y compromiso.
. . Pais: Dinamarca
intervention for Intervencion con los padres también.
non-suicidal self-injury
in adolescents: a
statistical analysis plan
for a feasibility
randomised clinical trial
DUDE- a universal 2022  Protocolo N= 3200 DUDE es un programa de prevencion No reporta
prevention program for de estudio Edad: 11-14 basado en elementos de la TCC y de la
non-suicidal self- DBT. Su objetivo es encontrar conductas
injurious behavior in Pais: Bélgica alternativas a las ANS y la mejora de la

adolescence based on

effective emotion
regulation: study
protocol of a

clusterrandomized
controlled trial

regulacién emocional




A randomized 3-month, 2023  Protocolo N= 29 CALMA es una aplicacién para teléfono Para este protocolo llevaron antes a cabo
parallel-group, de estudio (hipotéticamente) mdvil basada en la DBT que pretende un estudio piloto en el que pusieron a
controlled trialof 10-19 afios entrenar a los usuarios que realizan ANS prueba la app CALMA en un grupo de
CALMA m-health app as Pais: Argentina con y sin intencion suicida estrategias pacientes que estaban recibiendo TDC en
anadjunct to therapy to basadas en la evidencia, como un contexto clinico. Grupo control TDC,
reducesuicidal and non- estrategias de regulacion y manejo grupo intervencién TDC y CALMA. Como
suicidalself-injurious emocional., estrategias de resolucidon de era un estudio piloto no se centraron en
behaviors problemas, tolerancia al malestar, la eficacia, pero los resultados si que
inadolescents: study psicoeducacion etc. mostraron una alta probabilidad de la
protocol reduccion de la ideacién suicida,
planificacion suicida, amenaza suicida
pensamientos sobre ANS y ANS en el
grupo de intervencién.
Can Fluoxetine 2022  Estudio de 13 estudios Los adolescentes tratados con fluoxetina
Combined with metaanalisis y terapia cognitivo conductual mostraron

Cognitive Behavioral

Therapy Reduce the
Suicide and Non-
Suicidal

Self-Injury Incidence

and Recurrence Rate in

una reduccidon significativa de Ila

incidencia de sintomas depresivos,
suicidio o autolesién no suicida que los
adolescentes tratados solamente con
fluoxetina. También se vio reducida tras

un afo. Sin embargo, los resultados




Depressed Adolescents
Compared with
Fluoxetine

Alone? A Meta-Analysis

fueron muy heterogéneos, lo que se
atribuye a la técnica psicolégica y Ia
experiencia del terapieuta.

Este estudio tiene algunas limitaciones
que hay que reconocer. Es importante
sefalar que el periodo de seguimiento de
los estudios incluidos fue corto

Eficacia de los
tratamientos
psicoldgicos para los
comportamientos
autolesivos suicidas y
no suicidas en
adolescentes

2023

Estudio de 10 estudios
metaanalisis

1. Intervencion psicosocial, global

psicoterapia.

2.TDC.

4.TDC-A

5. Intervenciones variadas,

6. TDC-A

7.TCC+TDC

8. Psicoterapia (TC+ TCC + TEG + TP),
9. intervenciones terapéuticas.

10, psicoterapia

y

La TDC resulté ser la

resultados obtuvo de las intervenciones

quemejores
analizadas. Las revisiones que han
tipos
intervenciéon  en

analizado especificos de
adolescentes  han
resultado ser eficaces, pero con tamanos
del efecto de bajos a moderados. Los
resultados de esta revisién muestran que
las intervenciones psicolégicas en su
conjunto tienen una eficacia significativa
con tamafos del efecto de bajos a

moderados.




DISCUSION

Las conductas autolesivas tanto suicidas como no suicidas en adolescentes suponen un
grave problema de salud publica. Las ANS tienen un alto valor predictivo sobre el
riesgo suicida (Vega et al., 2017), y la presencia de las mismas aumenta las
probabilidades de suicidio en un 50% (Beckman et al., 2016). Es por ello que el objetivo
de la presente revisién es analizar, evaluar y sintetizar las evidencias existentes sobre
los tratamientos de las autolesiones no suicidas en adolescentes, con el fin de
identificar las intervenciones mds efectivas. La revision de los 11 registros incluidos en
este trabajo revela una variedad de enfoques terapéuticos, incluyendo intervenciones
basadas en la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), Terapia Dialéctico-Conductual
(TDC), programas de prevencion escolar y tratamientos combinados con
farmacoterapia. A continuacidn, se discuten los hallazgos clave de los estudios
analizados.

Un creciente numero de investigaciones demuestra que en general, las intervenciones
terapéuticas para las autolesiones y la ideacion suicida tienen una eficacia limitada
(Fox et al., 2020). La TCC considera las autolesiones como un afrontamiento
disfuncional al malestar, argumentando de esta manera que una mejora de las
estrategias de afrontamiento ayudaria a reducirlas. Sin embargo, Molla et al. afirmaron
en 2015 que, a pesar de que la TCC mostrd resultados prometedores en un principio, la
investigacion no pudo demostrar su eficacia ni el mantenimiento de los resultados
obtenidos en lo referente a la disminucidn de las autolesiones. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por Dobias et al., (2021) y Baetens et al., (2020) que, a
pesar de predecir mayores deseos de no continuar con las ANS en el futuro, sus
resultados a corto (Baetens et al., 2020) y medio (Dobias et al., 2021) plazo no
mostraron una disminucion de estas conductas.

A pesar de que 4 de los 11 estudios de esta revisidn sean protocolos de estudio y no
aporten resultados como tal, las intervenciones que plantean se encuentran basadas
en intervenciones llevadas a cabo anteriormente y han sido justificadas. El hecho de
gue todas ellas estén basadas en la TCC o en la TDC arroja pistas sobre la direccidn que
estan tomando las intervenciones mas actualizadas para el tratamiento de las ANS en
adolescentes. Siguiendo la misma linea, los dos metaanalisis incluidos en este trabajo
también ponen el foco en la TCCy la TDC, el de (Carrasco et al., 2023) ademas
concluyd que, de todas las intervenciones analizadas, la DBT demostré tener mejores
resultados en la reduccidn de las ANS, lo que va en linea con los resultados de los
estudios de Molla et al. (2015) y Hunnicutt et al. (2018). El estudio Camp et al., 2023),
gue evalla una intervencién basada exclusivamente en la TDC en un servicio de salud
mental infanto-juvenil en Reino Unido también arroja resultados muy positivos a favor
de la TDC, con un gran tamafio del efecto.



En cuanto a la modalidad de aplicacién del tratamiento, cuatro de los once estudios
optan por una intervencion online (Dobias et al., 2021, Jones et al., 2020, Olsen et al.,
2021, Rodante et al., 2023), puesto que, en contraste con la modalidad presencial, el
formato online ofrece una mayor accesibilidad a los sujetos y una disminucién del
coste de la intervencion. (5, (Jones et al., 2020) (Rodante et al., 2023)). Los estudios de
Baetens et al. (2020), Baetens et al., (2024) y Buerger et al. (2022) optaron por
plantear intervenciones que se llevarian a cabo en centros de educacidn secundaria
argumentando que el problema de las ANS estd muy extendido en la poblacién
adolescente, y puesto que el instituto es donde pasan la mayor parte del tiempo, las
intervenciones en el ambito escolar podrian tener un mayor alcance. Ademas, con este
tipo de programas pretenden reducir el estigma alrededor de las autolesiones,
llegando asi a todos esos adolescentes que se autolesionan pero que no piden ayuda.

CONCLUSION

El objetivo principal de la presente revision sistematica es analizar, evaluar y sintetizar
las evidencias existentes sobre los tratamientos de las autolesiones no suicidas en
adolescentes con el fin de identificar las intervenciones mas efectivas. La TCCy la TDC
demuestran ser intervenciones efectivas en el tratamiento de las ANS en adolescentes,
tanto administradas de forma exclusiva como combinadas entre ellas, con otros tipos
de terapias o con terapia farmacoldgica.

La primera limitacidn a la hora de realizar esta revisidn sistematica ha sido la falta de
estudios empiricos recientes llevados a cabo que evallen la eficacia de diferentes
intervenciones para la disminucidn de las ANS. La segunda limitacidn seria la
heterogeneidad en los tipos de estudio incluidos en la revisidn, puesto que no permite
realizar una comparacién exhaustiva de los resultados. En tercer lugar, cabe mencionar
la heterogeneidad en el pais de origen de los estudios, puesto que puede haber
diferencias socioculturales que no se han tenido en cuenta a la hora de analizar los
resultados. Finalmente, se considera como otra limitacidon que quiza el periodo de
cinco afios que se ha escogido como criterio de inclusion para la seleccién de los
estudios haya sido demasiado breve, debido a la escasez de estudios empiricos que
han sido realizados en este periodo de tiempo.

Futuras investigaciones deberian centrarse en estudios longitudinales con muestras
mas diversificadas para asi aumentar la validez externa de los resultados. También
resulta interesante explorar mas a fondo las intervenciones en linea, quiza no para
lograr una remision completa de las ANS, pero si para lograr reducir el estigma y
promover la busqueda de ayuda de los adolescentes.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPOMNSABLE DE 2. TFM (Trabajo Fin de Master)

Eiche, a 17/05/2024

Mombre del tutor/a CARLOS CANDELA AGULLO

Nombre del alumno/a SARA CRESPO GOMEZ

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 2. TFM (Trabajo Fin de Tratamientos en autslesién no suicida en adolescentes: Una revision
Master) sistematica

Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede

Codigo provisional 240516040207

Cédigo de autorizacidn COIR TFML.MPG.CCASCG.240516

Caducidad 2 ahos

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el misma, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion &tica del trabajo titulade: Tratamientos en autolesion no suicida en adolescentes: Una
revisién sistematica ha sido realizada en base a la informacion aportada en el formulario online: “TFG/TFM:
Solicitud Codigo de Inwvestigacion Responsable [COIR)", habiéndose determinade que no reguiere ninguna
evaluacien adicional. Es impertante destacar que si la informacicn aportada en dicho formulario no es correcta este
informe mo tizne validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de |a presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe da |a Oficina de Investigacion Responsable
vicerrectorade de Investigacion y Transferencia
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