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Objetivos:

1. Comprender las conductas de autolesion (CAL) a partir de examinar el con-
cepto, tipos, prevalencia, y factores de riesgo y proteccion relacionados con
las autolesiones, y desmitificar ideas erroneas a través de la discusion de mitos
y realidades.

2. Analizar factores sociales, psicologicos, fisioldgicos e individuales que influ-
yen en las autolesiones, destacando su posible conexidon con trastornos menta-
les y la importancia del diagndstico diferencial.

3. Desarrollar habilidades de deteccion al utilizar métodos y herramientas de eva-
luacion para identificar conductas de autolesion, analizar factores de riesgo vy
proteccion, y recomendaciones para una adecuada evaluacion en adolescentes.

4. Conocer estrategias de intervencion y tratamiento mediante la exploracion
de los principios basicos de la atencion primaria, manejo clinico, y enfoques
terapéuticos, asi como la regulacion emocional, gestion de emociones, y psi-
coeducacion como parte del tratamiento integral..

5. Implementar medidas de apoyo en ambitos escolar y familiar tras la revision
de estrategias de prevencion y abordaje de autolesiones en el entorno escolar
y familiar, mediante educacion, sensibilizacidon, apoyo psicosocial, y creacion
de un ambiente seguro, discutiendo roles y recursos disponibles.
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MODULO |

Introduccion a las autolesiones
en la adolescencia



1.1. Introduccion

Las autolesiones en la adolescencia es un tema de creciente relevancia y
preocupacion en la sociedad actual, afecta a un nimero significativo de jo-
venes en todo el mundo. Definidas como cualquier comportamiento inten-
cional que cause dafo fisico a uno mismo, representan una forma alarmante
de afrontamiento para muchos adolescentes que enfrentan emociones vy si-
tuaciones abrumadoras.

Durante la adolescencia, una etapa de intenso cambio y desarrollo, los jéve-
nes se encuentran particularmente vulnerables a una variedad de desafios
emocionales y psicolégicos. La transicion de la nifiez a la edad adulta impli-
ca no solo cambios fisicos y hormonales, sino también una creciente presion
académica, social y personal. Estos factores pueden contribuir a la aparicion
de conductas de autolesion (CAL) como una forma de gestionar el dolor emo-
cional, la ansiedad, la depresién y otros sentimientos dificiles. Lo veremos a lo
largo del curso.

Asi, el propdsito de este curso es proporcionar una comprension integral
y matizada de las autolesiones en adolescentes. Exploraremos las causas
subyacentes, los factores de riesgo y las sefiales de alerta de su presencia.
Ademas, discutiremos las estrategias de intervencién y prevencion mas efec-
tivas, centrandonos en enfoques terapéuticos y psicoeducativos que pueden
ayudar a los adolescentes a desarrollar habilidades saludables para enfrentar
sus problemas.

A lo largo de este curso, se destacara la importancia de un enfoque compasivo
y bien informado por parte de la familia, educadores y profesionales de la salud
mental. Entender las motivaciones detras de las autolesiones y como abordar
este comportamiento de manera constructiva es crucial para apoyar a los
adolescentes en su camino hacia el bienestar. Veamos mas a continuacion.

1.2. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aborda en su guia "Desarrollo en la
adolescencia” (s. f.], a la adolescencia como un periodo que abarca desde los
10 hasta los 19 aios de edad, situado entre la nifez y la adultez. Destacan que
esta fase es fundamental en el desarrollo humano, ya que implica una serie de
transformaciones a nivel fisiolégico, fisico, emocional, psicolégico, cognitivo
y social, entre otros aspectos. Estos cambios, principalmente bioldgicos al ini-
cio de la pubertad, tendran repercusiones significativas en distintos aspectos
de la vida.



De hecho, estas caracteristicas inherentes a la adolescencia la convierten en
un periodo de gran vulnerabilidad. Los multiples cambios que experimentan,
junto con la necesidad de establecer un proyecto de vida, adaptarse a su en-
torno y formar parte de un grupo que promueva el desarrollo de su identidad,
contribuyen inevitablemente a generar cierto nivel de angustia.

Cuando la busqueda de identidad se ve obstaculizada por falta de apoyo o
problemas sin solucion aparente, es comun que los adolescentes recurran a
diversas formas de afrontar el dolor, no siempre de manera adecuada.

Después de lo que hemos visto en la introduccién y con este apartado como
preambulo, ahora si, profundicemos en comprender lo que implica una con-
ducta de autolesion.

1.3. Definicion de autolesiones

Las conductas de autolesion (CAL) se refieren a aquellas acciones intenciona-
les en las que una persona se infringe dafo directo en la superficie corporal,
abarcando desde autolesiones no suicidas hasta comportamientos suicidas
y el acto mismo de suicidarse [Ministerio de Sanidad Espaiol, 2022; Ferreiro et
al., 2023; Ospina Gutiérrez et al., 2019).

No suicidas (sin Ideacion
intencionalidad sobre autolesion
de morir) no suicida
Autolesion
Pensamientos no suicida
y conductas

autolesivas

Ideacion suicida

_Suicidas [con -
intencionalidad Plan suicida
de morir)

Autolesion
Suicidio (intento de
suicidio)

Por tal motivo, sera fundamental que las CAL puedan distinguirse principal-
mente segun su intencidn suicida, asi como por varios factores como la gra-
vedad, frecuencia, funcion, método empleado, estado emocional y trastor-
nos mentales relacionados.



Siguiendo esta linea, es crucial para el enfoque clinico diferenciar entre la au-
tolesion no suicida y aquellas con algin grado de intento suicida, para orien-
tar las decisiones terapéuticas. Sin embargo, es importante reconocer que esta
distincion puede ser complicada, ya que en algunos adolescentes ambas for-
mas de autolesion pueden coexistir. Veremos mas a lo largo del curso.

1.3.1. Autolesiones y suicidio

Como veremos mas adelante, y aun compartiendo ciertos factores de riesgo, el
suicidio y las conductas de autolesion son dos entidades distintas. En el primer
Caso, se busca la muerte de la persona 'y, en el segundo caso, hay una busqueda
de una compensacion emocional frente a la presencia de estimulos negativos.

En ese sentido, una persona que presenta CAL puede no tener, necesaria-
mente, un deseo suicida. Precisamente por este motivo es que conviene hacer
una clara diferenciacion e intervencion oportuna en atencion primaria para la
identificacion y el diagndéstico oportuno de las mismas, cara a disminuir el
impacto psicosocial del suicidio (Ospina Gutiérrez et al., 2019).

1.3.2. Autolesiones no suicidas (ANS)

Como su nombre indica, en este caso, este tipo de autolesion no tiene la
intencién de causar la muerte. Como veremos mas adelante, las causas son
diversas, en general, son conductas complejas que tienen varios factores que
pueden influir en su aparicion. Segun los autores Saiz et al. (2022), cuando
hablamos del nivel de gravedad, podriamos referirnos a autolesiones leves,
moderadas o graves.

De igual manera, es necesario analizar si el daino es producido de forma indi-
recta o no. Esto es, cuando existen conductas nocivas contra la integridad pro-
pia (por ejemplo, la drogadiccion), con el objetivo de evadirse o buscar placer,
indican dichos autores. Siguiendo esta linea, ambos mecanismos tendrian en
comun el ser formas de modificar factores cognitivos o afectivos, causan daio
y pueden relacionarse con otros trastornos mentales.

Asi pues, las ANS suelen ser conductas mas frecuentes en la adolescencia
y en la juventud temprana (adultos jovenes), teniendo, entre otros motivos,
aumentar el soporte social, minimizar situaciones de estrés o malestar, o modi-
ficar estados afectivos/cognitivos (Saiz et al. 2022).




1.3.3. Tipos de conductas de autolesion (CAL)

La autora Sanchez Sanchez cita en su estudio a Favazza (1989, 1998) quien cla-
sifica a las conductas autolesivas (CAL) en cuatro grupos principales segun el
tipo de lesion:

* CAL mayores: Incluyen acciones como castraciones, amputaciones
y enucleacion.

» CAL estereotipicas: Abarcan comportamientos repetitivos como
mericismo, mordeduras y golpes contra superficies duras.

* CAL compulsivas: Se refieren a acciones como escoriaciones, tatuajes
reiterados y exfoliaciones.

» CAL impulsivas: Comprenden acciones como cortes en la piel,
quemaduras y golpes.

Dicha autora también apunta a términos como cutting 'y burning, y cOmo se uti-
lizan especificamente para referirse a ciertas practicas autolesivas, sugiriendo
una especie de denominacion propia que puede relacionarse con la customi-
zacion del cuerpo o incluso con practicas deportivas extremas como el surf o
el puenting.

Ademas de estas formas mas visibles de autolesion, también se mencionan
acciones menos evidentes como las cachetadas, la precipitacion desde alturas
y los pellizcos, ya sea con la mano o utilizando herramientas como pinzas o
llaves, que también son frecuentes en este contexto.

1.4. Prevalencia

A nivel mundial, la incidencia de autolesiones ha aumentado, convirtiéndose
en un problema de salud publica persistente desde las ultimas décadas entre
adolescentes y adultos jovenes.

Los autores Ferreiro et al. (2023] indican que, en las décadas de 1980 y 1990,
este fendmeno era poco comun, con una prevalencia del 0,4% y se asociaba
principalmente a trastornos mentales graves y a personas en prision o institu-
ciones. Sin embargo, hoy en dia, aunque sigue siendo mas frecuente en estas
poblaciones, cada vez es mas comun entre adolescentes y jévenes en gene-
ral, con una prevalencia actual del 11%-19%.

Es complejo tener cifras claras debido a que existe una gran variabilidad en los
datos epidemioldgicos debido a la falta de homogeneidad en las muestras,
métodos de recoleccién de datos y periodos analizados.



Como veremos mas adelante, la adolescencia es el periodo mas comun para
la aparicion de autolesiones, con inicio entre los 12 y 16 aios, siendo poco co-
mun que tengan apariciones después de los 30 anos.

Por otro lado, en la infancia, las autolesiones son infrecuentes y se asocian
principalmente con esquizofrenia, sindrome de Gilles de la Tourette o formas
graves de retraso mental o autismo. No se conocen datos especificos de in-
cidencia en menores de 12 aiios, pero entre el 5,1% y el 24% de quienes se
autolesionan reportan haber comenzado antes de los 11 aios.

En cuanto al género, las mujeres tienen una mayor historia de autolesiones
que los hombres, con diferencias en los métodos utilizados: las adolescentes
mujeres tienden a usar métodos que implican ver sangre (como cortarse o ras-
carse), mientras que los varones prefieren golpearse o quemarse.

1.5. Prondstico

Como hemos visto, las autolesiones suelen comenzar en la adolescencia, entre
los 12 y 16 anos, y estan asociadas con la impulsividad y la alta reactividad
emocional caracteristicas de esta etapa del desarrollo cerebral. Segun autores
como Saiz et al. (2022), el curso de las autolesiones varia segln los casos:
algunas son esporadicas, mientras que otras son recurrentes, ocurriendo en
aproximadamente el 63% de los casos.

La recurrencia se relaciona con una peor regulacion emocional, dificultades
interpersonales como la sensibilidad al rechazo, y un estilo atribucional nega-
tivo que persiste incluso cuando cesa la conducta. Finalmente, otros estudios
afirman que dependera de la posibilidad de que sea el inicio de un trastorno
mental como el TLP.

1.6. Factores de riesgo

Segun el portal de Salud Mental 360, promovido por el Instituto San Joan Déu
(2024), hay algunos factores de riesgo que pueden hacer que ciertos grupos
etarios sean mas propensos a provocarse autolesiones.

Retomando puntos anteriores, uno de los factores de riesgo para las conductas
autolesivas es la adolescencia en si misma. Pues, como hemos visto, hay una
mayor frecuencia de aparicion entre los 12 y los 16 ainos, una etapa especial-
mente vulnerable.



Ademas de la adolescencia, estos autores indican que existen otros factores de
riesgo especificos para las CAL, tales como:

« Tener un historial previo de autolesiones.

» Poseer rasgos de personalidad inestables, con alta reactividad emocional,
inestabilidad afectiva, y una excesiva necesidad de aprobacion
O admiracion.

» Sentimientos de desesperanza.

« El género, pues algunos estudios indican que las mujeres tienen mayor
probabilidad que los hombres de autolesionarse, independientemente de
la edad.

» Experiencias interpersonales adversas. Algunos estudios sugieren un alto
riesgo en personas que han sufrido abuso sexual, negligencia parental,
acoso escolar o maltrato, aunque no significa que estas experiencias sean
la causa directa de la autolesion.

» Aprendizaje social e imitacién. Ver estas conductas en la escuela, en la te
levision o en las redes sociales puede aumentar el riesgo.

* Frecuencia y variedad de métodos de autolesion. Las autolesiones
frecuentes y con distintos métodos son predictores de la repeticion de
estas conductas en el afio siguiente a su inicio.

1.7. Factores de protecciéon

Como hemos visto, las conductas de autolesion son un fendmeno complejo
per sé. No existe un unico motivo que explique el por qué suceden. No obs-
tante, existen algunos factores que pueden minimizar la probabilidad de que
estas conductas se produzcan. A esto lo denominamos como factores protec-
tores. A continuacion, revisamos algunas de las mas relevantes:

* Red de apoyo: Mantener relaciones saludables y constructivas con amigos
y familiares proporciona un soporte emocional vital. Los adolescentes que
sienten que tienen un grupo de apoyo y pueden compartir sus problemas
y preocupaciones con personas de confianza son menos propensos a
recurrir a la autolesion como forma de manejar sus emociones.

» Sentimientos de autoeficacia: Creer en la propia capacidad para superar
obstaculos y manejar emociones dificiles es crucial. Los adolescentes que
confian en sus habilidades para enfrentar los problemas de la vida diaria
tienden a buscar soluciones mas adaptativas y menos dafinas.



« Resiliencia: La habilidad para adaptarse y recuperarse frente a situaciones
dificiles es un factor protector significativo. Los adolescentes resilientes
pueden recuperarse de las adversidades sin recurrir a la autolesion,
utilizando estrategias de afrontamiento saludables.

* Ambiente estable y seguro: Crecer en un entorno que brinde seguridad
y estabilidad también es crucial. Un ambiente doméstico seguro, donde
los adolescentes se sientan protegidos y apoyados, reduce el riesgo de
autolesion. Las familias que promueven una comunicacion abierta y
honesta pueden ayudar a sus hijos a expresar sus emociones y buscar
ayuda cuando la necesiten.

Ademas de estos factores, es importante considerar el papel de la educacion y
la psicoeducacion en la prevencion de la autolesion. Lo veremos mas adelante.
Por otro lado, fomentar un sentido de propdsito y metas claras también puede
servir como un factor protector. Los adolescentes que tienen aspiraciones y
objetivos bien definidos son menos propensos a involucrarse en conductas
destructivas, ya que estan enfocados en alcanzar sus metas y ven un futuro
prometedor.

1.8. Mitos y realidades sobre las autolesiones

A pesar de que este tema es de una preocupacion actual importante, no deja
de ser un tema complejo de abordar y que, en muchas ocasiones, trae consigo
una gran cantidad de desinformacion. Por lo tanto, a continuacion, revisaremos
algunos de los mitos mas comunes con respecto al tema (Sociedad Internacio-
nal de Autolesion, 2017; Lopez et al., 2023).

MITO REALIDAD
“Solo los adolescentes Pueden existir casos de conductas
se autolesionan” de autolesion en la edad adulta
y, aunque no es tan frecuente, en
NINOS y ninas.
“La persona que se autole- Cada caso es distinto y no puede
siona necesita ser internada” generalizarse una solucién para

todos y todas las personas.

“Solo lo hacen para llamar No es conveniente banalizar los
la atenciéon” motivos. Las autolesiones pueden
ser también llamados de auxilio
0 ayuda.




“Es una estrategia de
manipulacion”

Hay varias teorias que explican el
por qué se producen, referirnos
solo a la manipulacidn seria un

argumento reduccionista e insufi-

ciente para especular los motivos
detras de ello.

“Solo las personas que
presentan enfermedades
mentales se autolesionan”

No. El factor de los trastornos
mentales no es exclusivo ni esta
siempre presente en estas.

“Las autolesiones solo se
producen a través de cortes”

En realidad, este es un tipo
de conducta de autolesion,
pero hay muchos tipos y
formas de infringirse dafno.

“Si las lesiones son pequenas,
no hay de qué preocuparse”

El tamafo de la lesion o
herida no debe tomarse a
la ligera, pues es una senal
de malestar al que hay que

poner atencion.

“No se puede ayudar a una
persona que se autolesiona,
es su decision”

Si se puede ayudar. Lo vere-
mos a lo largo del curso.




MODULO II

Factores implicados, deteccion y diagnostico



2.1. Emociones asociadas a las autolesiones

Hay varios autores que apuntan al hecho de que, la presencia de conductas de
autolesion esta fuertemente vinculadas a una incapacidad de gestionar ade-
cuadamente las propias emociones. Es decir, las personas que se autolesionan
tienen dificultades para regular sus emociones (como rabia, frustracion, ver-
glienza o vacio) de manera saludable y efectiva, por lo que recurren a estas
conductas como una forma de manejar, reducir o escapar temporalmente de
sus emociones y obtener un "alivio" momentaneo. Sobre este tema profundi-
zaremos mas adelante.

Este "alivio" puede ser explicado desde un punto de vista fisiolégico. Cuando
el cuerpo humano experimenta una lesion, el cerebro libera endorfinas, sus-
tancias quimicas que actuan como analgésicos naturales para reducir el dolor.
Esta liberacion rapida de endorfinas puede generar una sensacion de calma
y aliviar el dolor emocional, transformandolo en dolor fisico, que puede ser
mas manejable.

No obstante, indicar que las CAL se relacionan exclusivamente a una desre-
gulacién emocional seria algo muy reduccionista, pues detrds de esta gestion
inadecuada, pueden existir varios problemas que no se perciben facilmente.
Como lo indica Silva (2024), puede existir la presencia de situaciones como:

* Baja autoestima

* Altos niveles de impulsividad
» Ansiedad

» Depresion

e Tristeza

» Conflictos a nivel familiar

e Situaciones de abuso sexual

Por tanto, conviene analizar también otro tipo de factores que pueden ser de-
tonantes en este tipo de conductas.

2.2. Trastornos mentales y surelacion con las autolesiones

Cuando hablamos de conductas de autolesion, pueden existir ciertas comor-
bilidades que acentuan la posibilidad de que estas se produzcan. Uno de los
principales desafios que tenemos los profesionales de la psicologia es identi-
ficar la posible relacion de estas conductas con un trastorno de salud mental.

Il



AUTOLESIONES Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA)
Como expone Sanchez Sanchez (2018), dichas conductas pueden coexistir o
alternarse en el tiempo, ya sea afectando al cuerpo internamente (como en la
bulimia 0 anorexia) o externamente, en la piel con autolesiones. Cerca del 50%
de las chicas y el 33% de los chicos muestran ambas practicas, y es posible que
la autolesion o la restriccion alimentaria puedan iniciar este ciclo, aunque, tam-
bién indica que, quienes comienzan con CAL y luego desarrollan TCA suelen
tener una mayor gravedad en su evolucion.

Esto puede tener su explicacion debido a que la lesion del propio cuerpo pue-
de distorsionar la imagen de si mismo, por lo que hay una percepcion mas de-
teriorada que podria desencadenar un trastorno de este tipo.

AUTOLESIONES Y TRASTORNO LiMITE DE LA PERSONALIDAD (TLP)

Siguiendo esta linea, la autora también destaca que la mayoria de los jove-
nes que posteriormente son diagnosticados con TLP han tenido conductas
de autolesion durante la adolescencia e incluso la infancia. Este fendmeno se
relaciona con la impulsividad, la inestabilidad emocional y la falta de apoyo
familiar y social.

Ademas, se han identificado otros factores de riesgo como los vinculos de
apego desorganizado, abusos fisicos o sexuales, consumo de sustancias y
sentimientos de soledad o incomprension por parte de los pares. La coinci-
dencia de ambas patologias sugiere que las conductas de autolesion pueden
ser un sintoma temprano del TLP y un indicador crucial para la prevencion de
este trastorno.

2.3. Diagnéstico diferencial

Segun el DSM-5, es necesario hacer una diferenciacion de las ANS con ciertos
trastornos que pueden estar relacionados, pero que no pueden diagnosticar-
se asi. Los mencionamos a continuacion:

* Trastorno de comportamiento suicida: Se distingue por el objetivo del com-
portamiento, siendo el deseo de morir el factor principal en este trastorno,
mientras que, en la autolesion no suicida, el objetivo es experimentar alivio.

« Tricotilomania: Un trastorno donde la persona se arranca el cabello, se limi-
ta a este tipo de comportamiento dafino, generalmente enfocado en areas
como el cuero cabelludo, las cejas o las pestanas.

 Autolesion estereotipad: Implica acciones como golpearse la cabeza, mor-
derse o golpearse, y suele estar asociada con una concentracion intensa o
situaciones de poca estimulacion externa. Este comportamiento puede rela-
cionarse con trastornos del neurodesarrollo, siendo comun en personas con
trastorno del espectro autista.
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» Trastorno de excoriacion: Involucra dafar la piel en areas que el individuo
considera antiestéticas © manchas, especialmente en la cara o el cuero cabellu-
do. Este comportamiento a menudo esta precedido por una sensacion de an-
siedad y se experimenta como placentero, a pesar de ser consciente de que se
esta causando dafo. No esta asociado con el uso de instrumentos especificos.

2.4. Trastorno de conducta autolesiva segun el DSM-5

El DSM-5 define el trastorno de conducta autolesiva [NSSI por sus siglas en
inglés) como un comportamiento repetitivo y no suicida de autolesion que
causa dano fisico intencional. Este comportamiento esta asociado con un ma-
lestar clinicamente significativo o una disfuncion en areas importantes del fun-
cionamiento personal, social o académico.

Se caracteriza por la dificultad persistente para controlar o detener el com-
portamiento autolesivo y puede manifestarse de diversas formas, incluyendo
cortar, quemar, rascarse hasta sangrar, arrancarse el pelo, entre otros. Ademas,
este trastorno puede coexistir con otros trastornos mentales como trastornos
del estado de animo, ansiedad, personalidad o abuso de sustancias.

2.4.1. Criterios diagndsticos

El DSM-5 incluye el Trastorno de Autolesion No Suicida en la Seccion Il bajo
"Afecciones que necesitan mas estudio”. Los criterios para el diagndstico son
los siguientes:

A. En el ultimo ano, el individuo se ha causado dafos intencionados en la su-
perficie de su cuerpo durante al menos 5 dias, de una manera que probable-
mente induzca sangrado, contusion o dolor, sin intencidén suicida.

B. El comportamiento autolesivo debe estar asociado con al menos dos de los
siguientes:

* Precipitante psicoldgico: Dificultades interpersonales o
sentimientos/pensamientos negativos (depresion, ansiedad, tension, etc.)
inmediatamente antes del acto.

* Impulso: Preocupacion por el comportamiento previsto dificil de resistir
antes de realizar el acto.

» Preocupacion: Pensar frecuentemente en autolesionarse, incluso sin
actuar en consecuencia.

» Respuesta contingente: Expectativa de que la actividad aliviara una
dificultad interpersonal o inducira un estado positivo durante o después
del acto.
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C. La autolesiodn intencionada debe estar asociada a:

« Dificultades interpersonales o sentimientos/pensamientos negativos
inmediatos al acto.

» Preocupacion dificil de controlar por el comportamiento previsto antes
del acto.

e Pensar frecuentemente en la autolesion, incluso sin actuar.

D. El comportamiento no debe estar socialmente sancionado (piercings, ta-
tuajes, rituales) y no se debe restringir a comportamientos como rascarse una
costra o morderse las ufas.

E. El comportamiento o sus consecuencias deben provocar malestar o interfe-
rencias clinicamente significativas en el funcionamiento interpersonal, acadé-
mico u otras areas importantes.

F. El comportamiento no debe ocurrir exclusivamente durante episodios psico-

ticos, delirio, intoxicacion o retirada de sustancias, ni ser parte de un patron de
estereotipias repetitivas en trastornos del neurodesarrollo.

2.4.2. Debate actual

A pesar de la investigacion, aun exis-
te un debate sobre la inclusion de las
autolesiones no suicidas como un
trastorno independiente en el DSM-
5. Este debate ha llevado a nuevas
investigaciones que podrian mejorar
significativamente el conocimiento
sobre la etiologia, fenomenologia y
tratamiento de este comportamiento.

2.5. Estrategias de afrontamiento inadecuadas

Algunos autores como Zaragozano (2017) adjudican la presencia de autolesio-
nes como estrategias de afrontamiento inadecuadas. Asi, se ha planteado la
idea de que el dolor fisico resultante de las autolesiones puede tomar priori-
dad sobre otras sensaciones, deteniendo los pensamientos y sentimientos ne-
gativos. Cuando una persona experimenta pensamientos negativos constantes,
ansiedad o depresién, puede autolesionarse no solo por el malestar que estos
provocan, sino también para bloquear temporalmente dichos pensamientos.
Esta accion actua como una forma de control emocional, funcionando como
una valvula que libera la tensién emocional acumulada.
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Siguiendo esta linea, este autor indica que estos comportamientos pueden sur-
gir de la necesidad de controlar algo cuando no se puede controlar el entor-
no o a los demas. La persona puede enfocarse en controlar su propio cuerpo
como una forma de ejercer control. Ademas, los sentimientos de vacio crénico
pueden llevar a la autolesion, ya que la persona puede buscar sentir algo, aun-
que sea dolor, para contrarrestar la sensacion de vacio y hacerla sentir "viva".

De igual manera, se ha abordado a la presencia de CAL como una forma de
“castigo”. Como resultado, una baja autoestima y sentimientos de culpabili-
dad pueden llevar a la persona a pensar que es "mala" y merece un castigo. Es-
tos sentimientos a menudo reflejan odio, rechazo o disgusto hacia uno mismo.

Como podemos ver, este fendmeno es complejo y multifactorial, sigamos, en
nuestro siguiente modulo, analizando otros factores involucrados.

2.5.1. Apunte: ¢Es la autolesién adictiva?

Algunos investigadores sugieren que la autolesion puede tener cualidades
adictivas y servir como una forma de automedicacion para algunos indivi-
duos. De hecho, en estudios con estudiantes universitarios, aproximadamente
un tercio de aquellos que se autolesionan con regularidad afirman tener difi-
cultades para controlar su impulso de autolesionarse. Las entrevistas realizadas
en proyectos relacionados con este tema muestran que muchas personas des-
criben tanto el efecto inmediato como la practica general de autolesionarse
como algo con propiedades adictivas.

Los efectos inmediatos del dolor liberan endorfinas que mejoran el estado
de animo, mientras que los efectos retardados pueden ser daninos y refor-
zar estrategias de afrontamiento adictivas y desadaptativas que inducen a
la verglienza.

Algunos entrevistados hablaron de momentos en los que sintieron una fuerte
necesidad de lesionarse incluso sin un desencadenante obvio. También com-
paran la autolesién con otras drogas y mencionan que necesitan lesiones
cada vez mas profundas para sentir el mismo efecto.

La hipotesis de la adiccion sugiere que los actos autolesivos pueden activar
el sistema opioide endégeno (EOS), que regula tanto la percepcion del dolor
como los niveles de endorfinas enddgenas producidas como resultado de una
lesion. La activacion repetida del EOS puede provocar tolerancia, lo que sig-
nifica que quienes se autolesionan pueden sentir menos dolor con el tiempo.
Sin embargo, la sobreestimacion del EOS también puede llevar a sintomas de
abstinencia reales [Nixon et al. 2002; Blasco-Fontecilla et al., 2016).
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2.6. Factores sociales y ambientales: Influencia
de la familia y el entorno social

En el ambito familiar, se ha observado que los jovenes que se autolesionan sue-
len tener una relacion mas conflictiva con sus padres y vivir en un ambiente
familiar disfuncional en comparacién con aquellos que no se autolesionan. Asi,
autores como Nock et al. (2008) corroboran estos elementos como factores de
riesgo que contribuyen a las conductas de autolesion. Aiaden, ademas, la pre-
disposicion genética, alta reactividad emocional y cognitiva, abuso infantil, y
un entorno familiar critico y hostil.

Ademas, otros factores predisponentes relacionados con la propia persona,
como la baja tolerancia al estrés, las emociones y sentimientos negativos, la
dificultad para resolver problemas sociales y la falta de habilidades de comu-
nicacién, también juegan un papel importante. Cuando el estrés se manifies-
ta sobre estos factores predisponentes, puede desencadenar en autolesiones
como autocastigo o busqueda de dolor. Asi, pueden servir tanto para regular
una experiencia emocional desagradable especifica como para manejar situa-
ciones sociales problematicas (Saiz et al., 2022).

2.7. Presioén escolar y social

Otro aspecto que es importante mencionar es el de la presion social. De hecho,
hay algunos autores que hablan de la autolesiéon grupal como un medio de co-
nexion y pertenencia al grupo, y se realiza con objetivos diferentes a los de la
autolesion individual, que esta relacionada principalmente con la reduccion de
la ansiedad o el afrontamiento de sentimientos negativos abrumadores (Nock
et al., 2008). Estas diferencias en las motivaciones sugieren que los enfoques
de intervencion y prevencion deben adaptarse en consecuencia, aspecto que
trataremos mas adelante.

Es importante destacar que existe evidencia de que las CAL pueden propagarse
en entornos institucionales y escolares, lo que subraya la necesidad de identi-
ficar y abordar las actividades autolesivas grupales. La posibilidad de lesiones
graves no intencionadas o infecciones, asi como el riesgo de desarrollar depen-
dencia a la autolesion en aquellos que la utilizan como medio de pertenencia a
un grupo, resalta la importancia de intervenir de manera temprana y preventiva.

Por ello, identificar a las personas involucradas, la naturaleza y gravedad de las

practicas autolesivas, asi como el propdésito que cumplen para los individuos y
los grupos, son pasos fundamentales para una deteccion e intervencidn efectivas.
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2.7.1. ;Contagio social?

Una de las preocupaciones mas grandes de los adultos con respecto a este
tema esta ligada a la propagaciéon de dicha conducta en el grupo de pares.
Asi, investigaciones anteriores, por la década de los 80s ya hablaron de esta
posibilidad, es decir, antes de la inminente omnipresencia de Internet y las
redes sociales.

Varios estudios indican que muchas personas que se autolesionan lo hacen de
manera oculta, sin que nadie lo sepa o sospeche. Sin embargo, hay informes
anecdoticos de adultos que trabajan con jovenes en entornos escolares que
sugieren que este comportamiento se esta volviendo mas comun y popular,
similar a lo que ocurre con los trastornos alimentarios. Los resultados de una
encuesta realizada a enfermeras, consejeros y trabajadores sociales en escuelas
secundarias apuntan a la existencia de diversas formas de autolesidn en entor-
nos escolares, algunas de las cuales incluyen grupos de jovenes que se autole-
sionan juntos o por separado como parte de un grupo.

Asi, se dice que la exposicion de los adolescentes a la autolesion no suicida
(NSSI, por sus siglas en inglés) por parte de sus pares puede aumentar el ries-
go, especialmente para aquellos con condiciones psiquiatricas comérbidas,
de ver la NSSI como una estrategia de afrontamiento efectiva.

Las causas de la propagacion de este comportamiento en poblaciones no clini-
cas han generado interrogantes sobre los factores contextuales mas influyentes.
Investigaciones recientes sugieren que Internet y la mayor presencia de au-
tolesiones en los medios populares, como peliculas, libros y noticias, pueden
contribuir a la propagacion de estas conductas autolesivas (Quigly et al., 2017;
Brown et al. 2018; Hong et al. 2018). No obstante, y como hemos visto a lo largo
de los modulos anteriores, puede haber factores predisponentes que afectaran
individualmente a cada persona.

2.8. Bullyingy ciberacoso como factores desencadenantes

Siguiendo la linea anterior, autores como Plenner et al. (2018) indican que social-
mente, aspectos como el aislamiento, la victimizacién por parte de los compa-
fNeros y una baja percepcion de aceptacion por parte de los iguales aumentan
el riesgo de autolesion.

La poblacién adolescente LGTBIQ+ también muestra un mayor riesgo de auto-
lesionarse ante la posibilidad de vivir prejuicios que generen un mayor nivel de
estrés. Sumado a esto, otros de los factores de riesgo incluyen el uso inadecua-
do de internet y las redes sociales. Esto debido a que adquieren un rol clave al
ser un medio habitual donde los adolescentes comparten y buscan informacion
(Ferreiro et al., 2023).



2.9. Deteccion e importancia de diagnéstico diferencial

Segun Klonsky et al. (2014]) y Moutier (2023}, es fundamental que al diagnosticar
la autolesion no suicida se descarte la presencia de comportamiento suicida. Es
decir, la evaluacion de la autolesidn no suicida es crucial antes de iniciar cual-
quier tratamiento, al igual que la evaluacién del comportamiento suicida.

Por tanto, todo profesional de la salud mental debe abrir un didlogo con el pa-
ciente sobre la autolesion para una evaluacion precisa y para que los profesio-
nales medicos puedan disefiar un plan de tratamiento adecuado.

De hecho, los primeros pasos para una deteccion oportuna incluyen accio-
nes como:

« Validar las experiencias del paciente y mostrar seriedad al escucharlo.

* Comprender las emociones del paciente a la luz de sus circunstancias.

Adicionalmente, en la evaluacion de la autolesion no suicida, se deben conside-
rar aspectos como:

« |dentificar el tipo vy la frecuencia de las autolesiones.

» Determinar la funcién que cumplen estas autolesiones para el paciente.
* Detectar la presencia de trastornos psiquiatricos concurrentes.

« Evaluar el riesgo de intento de suicidio.

« Valorar la disposicion del paciente para participar en el tratamiento.

Abordaremos todos estos aspectos basados en las recomendaciones propues-
tas por la Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud (ACIS] con
su Manual Evaluacién y manejo clinico de las autolesiones en la adolescencia:
protocolo basado en la evidencia (2023) que nos ha servido de guia a lo largo
del curso y de forma especial en los proximos modulos.

2.10. Recomendaciones generales

Considerando que la presencia de autolesiones suele pasar desapercibida
porque la persona intenta esconderlas del entorno, hay algunos signos o se-
Aales que pueden estar dando cuenta de su presencia. En ese sentido, conviene
observar aquellos detalles de los perfiles que suelen ser “discretos”, pero que, a
pesar de ello, suelen presentar ciertas sefales (Swannell et al., 2014).
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Las areas mas frecuentes de autolesiones suelen ser los brazos, pufos y ante-
brazos del lado opuesto a la mano dominante, aunque las lesiones autoinflin-
gidas pueden manifestarse en diversas partes del cuerpo.

Algunos signos adicionales incluyen una vestimenta inadecuada para la esta-
cion (como usar mangas largas en verano), uso constante de vendajes o mu-
Aequeras, evitar participar en actividades que revelen el cuerpo, como nadar,
y la presencia de objetos inusuales asociados con la autolesion (como hojas
de afeitar).

De hecho, es comun que cuando se cuestiona a las personas que se autole-
sionan, estos ofrezcan explicaciones evasivas o historias que no concuerdan
completamente con los signos fisicos. Ademas, dada su potencial relacion a
una situacion que implique un problema de salud mental, los afectados pue-
den mostrar signos de depresion o ansiedad intensos.

Por tanto, es crucial abordar este tema de manera neutral y no amenazan-
te para facilitar respuestas honestas, ya que la preocupacion genuina por su
bienestar es lo que mas necesitan. Aunque puede ser dificil abordar el tema,
una aproximacion persistente pero respetuosa puede llevar a respuestas mas
sinceras con el tiempo.

2.11. Analisis de factores de riesgo y protectores

La importancia de revisar esta informacion radica en evaluar la finalidad de las
conductas de autolesion y predecir la posibilidad de repeticion de la conducta
junto a un potencial riesgo mayor como el suicidio.

Asi pues, la guia indica la importancia de que, en un proceso de atencion pri-
maria, se haga una evaluacion psicosocial y valoracion de la presencia de algun
trastorno mental. Es decir, se trataria de abordar (p. 55, 2023):

* Métodos y frecuencia de las autolesiones presentes y pasadas.
¢ Intentos de suicidio previos.

« Sintomatologia depresiva.

» Trastorno mental y su relacion con las autolesiones.

» Contexto personal y social y otros factores especificos que preceden las
conductas autolesivas, como son estados emocionales desagradables y
cambios en las relaciones.

» Factores de riesgo y factores protectores que puedan incrementar disminuir
el riesgo asociado a las autolesiones.
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Para el analisis de los factores protectores, es pertinente evaluar las estrate-
gias de afrontamiento y redes de apoyo que puedan ser significativas para
la persona.

En cuanto al analisis de factores de riesgo, es necesario ahondar en aspectos
como el estado mental, intencionalidad suicida, frecuencia y métodos utili-
zados para llevar a cabo las autolesiones, presencia de trastornos mentales
comorbidos y factores externos (como conflictos familiares, bullying o pro-
blemas escolares).

2.12. Métodos y herramientas de evaluaciéon

A pesar de que hay diversas escalas creadas para predecir el riesgo de auto-
lesiones, segun la evidencia cientifica actual, ninguna de ellas puede ser utiliza-
da como el unico método de evaluacion. Todos los autores de las Revisiones
Sistematicas (RS] y las Guias de Practica Clinica (GPC] estan de acuerdo en que
el uso de estas escalas de evaluacion es complementario a la realizacion de
entrevistas clinicas.

A continuacion, se mencionan algunas que se han considerado como las mas
relevantes al ser estudiadas en diferentes metaanalisis e investigaciones sobre
el tema y que es resumido por la “Guia de Evaluacion y manejo clinico de las
autolesiones en la adolescencia: protocolo basado en la evidencia”(p. 143,2023):

Autolesiones

Calificado por los 33 it
Angelkovska 2007 padres DExNg. Riesgo de autolesiones No
Likert 4 puntos

SHRAC (Self-Harm Risk
Assessment for Children)

Presencia. frecuencia y

SITBI (Self-Injurious. ~ opg7 Autoinforme 160 & s caracteristicas de cinco Si (EPCA)
Thoughts and Behaviors F. 2014 Entrevista estructurada o » tipos de autolesiones. Garcia-Nieto, 2013
Interview) * Version mas actual, (124)
SITBI-G
Identificar la presenciade  Si (SHO E)
Qus' 'O“&i::w" "‘m')" g;‘g"” ¥ 2013  Autcinforme 15 tems pensamientos y conducta  Garcia-Miares, 2015
o autolesiva 26)
z Criterios autolesiones no
ABASI (Alexian Brothers ; s .
Wasbum 2015 Autcinforme 28 items suicidas (ANS) segun el No
Assessment of Self-injury) DEM-6
i Criterios autolesiones no
ABUSI (Alexian Brothers a 2 .
Urge to Seif-injure Scale) Wasbum 2010 Autocinforme 5 items sD\.;:;d? (ANS) segun el No
FASM (Functional ” si
Assessment of gﬂc.’ncsi i 2004 Autoinforme 22 itemns m“'enct? odnoz'e e A Calvete, 2015
Self-Mutilation) (130)
RS & Emputee. Impulsividad, autolesion,
Do ) S o Carvalno 2015  Autoinf 56 ftemns comportamientos d No
. e o N e riesgo, .cleac-énozmgda
Adolescents) g,
R-NSSI-Q (Repetitive .
Non-Suicidal Seif-Injury Manca 2014 Autoinforme 38 items EECEIR I Y s cis | (N0
it autolesion no suicida
RTSHIA (Risk-taking and X
self-harm inventory for Vrouva 2010 Autcinforme 27 tems 5“'0‘3:"5" ¥ fcwns ol No
adolescents) 9
Escalas consideradas en las revisi iticas analizad

Formato: aplicacion Fons e suakesitn Adaptacion
y respuesta espanol’

Ideacion suicida

SIQ (Suicidal Ideation Autoinforme “ Frecuencia y severidad de
Questionnaire) e - 1987 Likert 7 puntos 30 R la ideacion suicida

SIQ—JR (Suicidal Ideation Autoinforme 15 items Frecuencia y severidad de
Junior N 1987 | ikent 7 puntos Ia ideacion suicida L
Autoinforme Duracion y severidad de
Iss‘ﬁ;umi?‘)swe for Miller 1986 Calificado por el clinico 10 Preguntas la ideacién y conducta No
Likert 3 puntos suicida
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SHBQ (Self-Harm Behavior

SIMS-A (Self-Injury

‘OSI (Ottawa Self-Injury)

Muehlenkamp 2010

2015
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MODULO Il

Intervencion y tratamiento



Cuando hablamos de intervencion y tratamiento en autolesiones, hay que dis-
tinguir ciertos momentos de atencion, pues no es o mismo abordar el mo-
mento mismo de la posible emergencia (de acuerdo al nivel de riesgo), como
hacer un trabajo sostenido posterior para poder minimizar la molestia y poten-
ciar la gestién adecuada de las CAL. Veamos.

3.1. Atencién primaria

Como mencionamos al final del anterior modulo, esta primera linea de inter-
vencion se centra en brindar una respuesta inmediata y comprensiva, evaluan-
do tanto la salud fisica como el bienestar emocional del joven. Incluye la iden-
tificacion y tratamiento de heridas fisicas, la evaluacion del riesgo de suicidio,
y la implementacién de estrategias para manejar el dolor emocional.

Ademas, la atencidn primaria busca proporcionar un entorno seguro y de
apoyo, fomentando la comunicacion abierta y sin juicios, y coordinando con
profesionales de salud mental para asegurar una atencioén integral y continua.
Este enfoque no solo trata las manifestaciones fisicas de las autolesiones,
sino que también aborda las causas subyacentes, ofreciendo al adolescente
y su familia las herramientas necesarias para manejar y superar esta conduc-
ta de autolesién.

La evidencia cientifica, a través de di-
versas investigaciones, ha propues-
to recomendaciones generales para
poder abordar un caso de autolesio-
nes de la forma mas efectiva posible.
Iniciando con atencién primaria, tras
una exhaustiva evaluacion psicoso-
cial, es pertinente valorar el nivel de
riesgo existente a nivel fisico, psico-
légico, emocional y mental para asi
ver la posibilidad de derivar a un ser-
vicio de salud mental (ACIS, 2023).

23



ADOLESCENTE CON AUTOLESIONES EN ATENCION PRIMARIA [AP)
0 Principios basicos

« Favorecer ambiente de confianza y Valorar la ”‘?Cestda,d de st ) Derlvam_on al SEI'_VICIO.dE
seguridad pruebas diagnosticas Urgencias Hospitalarias
» Evitar banalizar y alarmar y/o necesidad de

* Actitud de escucha y apoyo cuidados hospitalarios
» Aportar informacion sobre las

autolesiones y la conducta suicida
» Favorecer toma de decisiones °

compartida F Si/Dudoso

| No
Evaluar riesao Pacien_te_ con autolesi_én
suicida medignte ., o suicida [ANS] o sin
entrevista clinica ideacion o intencionalidad
suicida activa

Paciente con ideacion

o intencionalidad e ° - . .
suicida activa Establecer plan de Evaluacién psicosocial
actuaciones desde AP: mediante entrevista clinica:
» Reducir FR modificables » Gravedad/letalidad de
Derivacion al Servicio de e Incluir al entorno familiar la autolesion
Urgencias Hospitalarias social y escolar ¢ Psicopatologia comorbida
¢ En caso de disfuncion  Frecuencia de la conducta
Evaluacién psicosocial: del medio familiar y * Alto nivel de males;ar en el
Valorar necesidad de escolar, implicar a ‘ a_(jole_sFente y familia
hospitalizacion e profesionales de Trabajo . Slltuamon sociofamiliar de
instauracion de tratamiento Social resgo
psicoterapeutico y/o » Establecer contactos |

farmacologico segun

psicopatologia de base intermedios (vigilancia

activa) hasta la consulta Valorar prioridad

de SM derivaciéon SM

« Si el paciente esta si] [ o
vinculado a SM, Derivacion SM Derivaciéon SM
coordinacion entre Preferente Ordinaria

ambos servicios [AP-SM]

Seguimiento conjunto AP y SM

En ese sentido, se trataria de incluir el monitoreo de la salud fisica de las per-
sonas afectadas y las posibles consecuencias de la autolesion, ademas de
brindar otros cuidados de salud necesarios.

De igual manera, al referir a los pacientes al servicio de salud mental, es crucial
considerar el nivel de angustia tanto del adolescente como de su familia,
evaluar el riesgo de autolesion y observar la respuesta a las intervenciones
iniciales, asi como tener en cuenta si la persona busca especificamente ayuda
de un especialista.

Ademas, se enfatiza la importancia de la coordinacién entre los profesionales
de atencion primaria y salud mental cuando un paciente esta siendo atendido
en ambos ambitos.

También es necesario diferenciar el trabajo del psicdélogo en estos casos. Abor-
daremos mas sobre cdmo realizar esta intervencion en el siguiente modulo.

3.1.1. Apunte: Primeros auxilios psicologicos para el adolescente

Antes de continuar con el planteamiento de Atencidon Primaria, hipotetizamos
sobre una posible situacion. Partiendo del hecho de que el adolescente puede
encontrarse en un momento de gran angustia y molestia, podemos preparar-
nos para hacer una pequeia intervencion en crisis.
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Esto quiere decir que, el profesional de salud mental que atiende al adolescen-
te, un padre de familia, una hermana mayor, un profesor, o cualquier adulto,
puede realizar una pequefa intervencion en crisis para poder intentar que el
adolescente recupere la calma para poder recibir la ayuda pertinente.

Algunas de las recomendaciones que debemos tener en cuenta incluyen el
considerar las caracteristicas propias de esta etapa, aspecto que revisamos
previamente. Y, a la vez, considerar que tienen una comprensidn cognitiva si-
milar a la de los adultos, por lo que es importante darles un trato adecuado.

Los pasos generales incluyen:

1. Acompanar al adolescente a un espacio seguro, lejos del ruido y privado. 2. Si
se trata de una persona desconocida, establecer un primer contacto en el que
el profesional se presente y le comparta lo que esta sucediendo y el lugar en
el que esta. 3.'Y, dentro de los pasos que se establecen en este primer acerca-
miento incluiremos:

a) Contener: Intentando que las emociones no se desborden, promoviendo
un equilibrio entre la ventilacion emocional y el control de las emociones. Es
importante darles espacio en caso de que quieran estar solos (pero no en
exceso).

b) Calmar: Hablar de forma pausada, buscando tranquilizarle, y dandole es-
pacios de distraccion en caso de necesitar.

c) Informar: A través de un lenguaje adecuado, responder con claridad a sus
dudas, invitarle a formular las preguntas que necesite.

d) Normalizar las emociones: Animarle a que se exprese, pero sin presiones,
y exponiendo la diversidad de formas de expresar los sentimientos.

e) Consolar: Fomentar la busqueda de apoyo en familia, profesionales de la
salud mental y apoyo.

Cuando el adolescente se encuentre mas tranquilo, podemos remitirlo al es-
pacio de Atencion Primaria o recurrir a cualquier servicio de emergencia que
consideremos adecuado.

3.1.2. Principios basicos de la atencion primaria

Continuando con este primer acercamiento y, para empezar, debemaos procu-
rar que la persona que accede al servicio se sienta comoda, en un entorno se-
guro vy libre de prejuicios. Por tanto, conviene (ACIS, 2023):

* Mantener una actitud de apoyo y de escucha activa, el adolescente nece-
sitara sentir que se encuentra en un espacio seguro en el que puede expre-
sarse libremente.
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* No minimizar la situacién, la comunicacion es clave para transmitir los men-
sajes adecuadamente.

* No alarmar al adolescente, pues es muy probable que las CAL sean pro-
ducto de una gestion inadecuada de las emociones, por lo que no es conve-
niente agudizar la sensacion de pérdida de control.

» Aportar informacién sobre la situacion, de forma clara, concisa y sencilla.
Podemos explicar, de forma cercana, lo que esta sucediendo, y cOmo se va a
proceder, qué profesionales interceden en el abordaje y lo que va a suceder
en las proximas horas. Esto permite que baje el nivel de la ansiedad propia de
encontrarse en un momento de incertidumbre.

» Favorecer la toma de decisiones compartida.

3.1.3. Evaluacién de la presencia de ideacidn suicida
o intencionalidad suicida

Posteriormente, a través de una entrevista clinica, es necesario evaluar si existe
0 no intencionalidad suicida. Segun los mismos autores de la guia, se podrian
preguntar aspectos como:

¢ ;Te has causado dano anteriormente?

« ;Tenias la intencion de quitarte la vida? (Lo has intentado antes?
¢ ;Cuantas veces te has autolesionado en el ultimo afo?

* ;Alguna vez has tenido pensamientos suicidas?

» /Has pensado en el suicidio recientemente?

« ;Tienes pensamientos suicidas cuando te sientes triste?

» ;Qué piensas o sientes antes, durante y después de autolesionarte?

Otras preguntas que, aunque no abordan directamente la ideacion o intencion
suicida, pueden ser relevantes:

* ;Alguna vez has pensado que la vida no vale la pena vivirla? ;Crees que tus
problemas actuales no tienen solucion?

¢ ;Te has alejado de amigos y familiares?

« ;Tienes dificultades para comer o dormir?
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« ;Te sientes desesperado o atrapado?

* ;Sientes que eres una carga para los demas?

» ¢(Has mostrado algun comportamiento arriesgado recientemente?
* ¢Estas pasando por algo que te cause mucho sufrimiento?

» ;Estas siendo victima de ciberacoso?

* ¢Has sufrido agresion sexual?

Por supuesto, recuerda que la manera en la que preguntes estas cuestiones
a los adolescentes puede marcar la diferencia entre que quiera compartir su
experiencia o no. Por tanto, no olvides ser cercano, paciente y empatico. Por
otro lado, recuerda que esta es una guia, por lo que es importante que vayas
especificando y preguntando de acuerdo a cada caso.

Adicionalmente, para complementar la informacién aportada, puedes utilizar
un recurso complementario como alguna escala o test de detecciéon, como los
ejemplificados en el modulo 4.

Finalmente, considera que la informacion obtenida debe compararse con la
proporcionada por los familiares o cuidadores. Si hay discrepancias, es crucial
considerar el relato del adolescente, ya que es quien esta experimentando la
situacion directamente.

3.1.4. Manejo clinico de los pacientes en atencion primaria (AP)

Uno de los objetivos principales en atencion primaria es el de identificar aque-
llos factores de riesgo que puedan modificarse para garantizar el bienestar y
recuperacion del adolescente. Estos factores incluyen:

« Familiares: Conflictividad, situacion de abuso o violencia.

« Sociales: Relaciones interpersonales conflictivas o abusivas, situaciones
de acoso o ciberacoso.

« Escolares: Referidas, principalmente, al estrés y fracaso académico.
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3.1.5. Servicios de salud mental

Definir si alguien debe o no acudir a un servicio de salud mental dependera,
en gran parte, del riesgo de autolesion futura. Establecer el nivel de riesgo al
que se enfrenta un adolescente amerita que se realice una exhaustiva evalua-
cion psicosocial realizada por expertos. A modo general, tendriamos que poner
atencion a los siguientes elementos para sugerir una atencion preferente en los
servicios de salud mental (ACIS, 2023):

» Gravedad de la lesion: Se debe tomar en cuenta el potencial de letalidad
del daio infringido, por ejemplo, si requiere o no del personal meédico para
su atencion.

* Psicopatologia conmérbida: La presencia de otros diagndsticos que acom-
pafen la conducta de autolesion también seran determinantes. Como hemos
visto, entre los mas comunes encontramos: depresion, trastornos de la per-
sonalidad y ansiedad.

» Frecuencia de autolesiones: Si existen conductas de autolesidon previas o
cierta frecuencia de estas, se debe considerar un mayor riesgo de dano. Por
ejemplo, el Manual DSM-5 indica que la presencia de 5 0 mas veces a lo largo
de un afo.

* Nivel de malestar del adolescente ante los conflictos que enfrenta: Cuan-
do se percibe malestar emocional o sufrimiento, debemos considerar una
posible sefal de alerta. Esto se observaria a través de ideacion suicida, senti-
mientos de desesperanza y soledad, estrés cronico, entre otras.

« Situacién familiar y social: Cuando se identifican elementos estresores en
los ambitos académicos, interpersonales y familiares que generan angustia.

« Solicitud de ayuda especifica por parte del adolescente y/o su familia.

Por otro lado, también se puede considerar el derivar al adolescente a una aten-
cién ordinaria psicolégica. En cuyo caso, tendremos que considerar otros fac-
tores que no sean los mencionados anteriormente, como:

« Alivio o mejora después de la entrevista realizada por el profesional.
¢ Intencién de querer controlar los impulsos y las conductas de autolesion.
» Aceptacion y predisposicion para seguir con el tratamiento posterior.

* Compromiso de seguir con los acuerdos y medidas de contencidon que se
han pactado.

* Apoyo sociofamiliar efectivo en el que se cuente con el acompafnamiento
y supervision continua de la familia.
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3.2. Derivacion de un tratamiento psicolégico

Siguiendo la linea anterior, hay algunos casos que van a requerir un seguimiento
continuo y sostenido en el tiempo para minimizar la posibilidad de repeticidon
de la conducta. Principalmente, y como vimos anteriormente, cuando hay un
alto riesgo de dafo futuro.

3.2.1. ;Cual es el objetivo del tratamiento psicologico?

La psicoterapia tiene varios objetivos fundamentales en el acompafamiento
posterior a las conductas de autolesion. Entre estos objetivos se incluyen:

* |dentificar y gestionar los problemas subyacentes que desencadenan
las autolesiones.

» Aprender técnicas para manejar mejor el sufrimiento emocional.
» Encontrar formas mas saludables de controlar las emociones intensas.
» Mejorar la autoimagen y autoestima.

« Desarrollar habilidades para mejorar las relaciones interpersonales y las
habilidades sociales.

* Fomentar capacidades saludables para la resolucion de problemas.

A continuacién, mencionaremos algunos de los enfoques de trabajo mas utili-
zados en estos casos.

3.2.2. Enfoques terapéuticos mas utilizados

Independientemente del enfoque terapéutico utilizado, hay ciertas pautas que
cualquier profesional de la salud mental debe considerar al tratar con un ado-
lescente que presenta conductas autolesivas (CAL). Es fundamental, por tanto,
recordar que el trabajo terapéutico prolongado debe ser especifico para cada
caso, considerando las particularidades del consultante.

De igual manera, es importante advertir que no existe una unica intervencion
psicoldgica efectiva para tratar las CAL. Como indican autores como Silva (2024),
Molla et al. (2015) y Zaragozano (2017), no es posible estandarizar un solo mé-
todo de trabajo. Sin embargo, algunos enfoques terapéuticos han demostrado
ser mas efectivos en estos casos:

 Terapia cognitivo-conductual: Ayuda al paciente a modificar su reaccion
ante pensamientos automaticos, rompiendo los vinculos entre patrones ne-
gativos de pensamiento, comportamiento y estado de animo. De hecho, el
enfoque de trabajo es parecido al del abordaje en casos de depresion.
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» Terapia dialéctica conductual: Se centra en identificar y modificar patrones
de pensamiento negativos, promoviendo cambios positivos en la conducta.

« Terapia de regulacion de las emociones: Ayuda a los pacientes a aceptar
las emociones negativas como parte natural de la vida, permitiéndoles no
responder de forma tan intensa e impulsiva.

* Reconocimiento y control de ira: A modo preventivo, para evitar que la
ira escale al punto de ocasionar CAL. Se pueden utilizar estrategias como el
«termometro de sentimientos» y «distraccion» tras identificar sentimientos
que estan llegando al punto de «sin retornon.

» Entrenamiento de habilidades sociales: Busca que el adolescente logre
comunicar efectivamente sus emociones con su circulo social. A través de
técnicas de role-playing, se pretende mejorar la comunicacion asertiva y la
confianza en si mismo.

« Terapia familiar: Considerando que uno de los posibles factores de riesgo
puede ser la familia y una mala relacion con esta, es importante abordar el
conflicto intrafamiliar con los miembros del nicleo mas cercano.

» Terapia basada en solucion de problemas: La estrategia se basa en la idea
de que la persona tiene un déficit en su capacidad para resolver problemas
de otras maneras. Como resultado, las autolesiones serian resultado de una
estrategia de afrontamiento desadaptativa. Por lo tanto, la idea es buscar
otro tipo de soluciones mas eficaces y saludables. Este enfoque se divide en
tres fases:

1. Identificacién de problemas: El terapeuta ayuda al paciente a identificar
y definir los problemas y los factores que contribuyen a ellos.

2. Generacién de soluciones: El terapeuta asiste al paciente en la crea-
cion de posibles soluciones al problema identificado a través de una
lluvia de ideas.

3. Seleccion de la mejor solucion: El terapeuta apoya al paciente en la selec-
cion de la mejor soluciéon desde un punto de vista cognitivo y conductual.

En este curso, no profundizaremos en estas terapias, ya que cada una de ellas
implicaria un curso en si mismo. Sin embargo, abordaremos algunas estrategias
generales enfocadas en la gestion emocional y la psicoeducacion.

3.2.3. Apunte: {Qué hay de la medicacion?

En el caso de las autolesiones, se sugiere no optar exclusivamente por un
tratamiento psicofarmacoloégico. Es fundamental evaluar si existe algun tras-
torno comorbido. No obstante, en situaciones donde sea necesario atenuar
los niveles de impulsividad del adolescente, se pueden considerar farmacos
como benzodiacepinas y antipsicoticos, siempre bajo supervision médica
O psiquidtrica.
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Por tanto, cuando se tratan de situaciones comorbidas con otras patologias,
en algunos casos, la terapia farmacolégica puede ser beneficiosa, pero
esto es algo que tiene que ser discutido de forma interdisciplinaria con un
profesional de la medicina como un psiquiatra. Y es que, algunos pacientes
que toman medicamentos recetados para la depresion han experimentado
una reduccion en la necesidad de autolesionarse mientras estan bajo trata-
miento. La terapia también puede ser util para explorar las causas subya-
centes de la autolesiéon. Combinar estos enfoques puede reducir signifi-
cativamente o incluso eliminar completamente la conducta de autolesién.

En conclusion, la medicacion es una opcion que debe ser el resultado de una
valoracion individual e integral del caso, observando que los farmacos pue-
den complementar el tratamiento terapéutico, pero no deben ser la primera
medida de tratamiento.

3.3. Enfoque psicosocial

Cuando hablamos de intervencion psicosocial nos referimos a un enfoque te-
rapéutico que combina aspectos psicologicos y sociales para abordar proble-
mas emocionales, conductuales o de salud mental. Se centra en ayudar a las
personas a mejorar su bienestar emocional, relaciones interpersonales y calidad
de vida mediante estrategias como la terapia, el apoyo social y la educacion.

En ese sentido, cuando queremos abordar un caso de autolesiones, debemos
considerar algunos ambitos de intervencion. El portal College of Human Ecology
de Cornell University (2024] cita al autor Walsh (2005] quien considera necesaria:

¢ Intervencién psicolégica: Como hemos mencionado anteriormente, en
cualquier caso, es importante acompanar al adolescente en este momento
para poder indagar el motivo de las CAL. Este espacio seguro y de expresion
podra minimizar la sensacion de molestia y promovera una mejor gestion de
los conflictos.

» Considerar los factores desencadenantes: Como hemos visto en el proce-
so de Atencion Primaria, identificar qué puede estar provocando las CAL sera
altamente beneficioso para intentar controlar estos factores. De igual manera,
esto podra minimizar los altos niveles de estrés que pueden estar afectando
al adolescente.

» Toma de conciencia y psicoeducacién: Proporcionar informacion sobre lo
que esta sucediendo, qué son las CAL, como abordarlas y como pedir ayuda
en caso de necesitar, sera de gran importancia para evitar eventos futuros.

« Cuidado de la salud mental y fisica: Enfatizar en la importancia de generar
habitos saludables, tanto alimentarios, de descanso y de ocio. En ese senti-
do, se debe hacer énfasis en los momentos de esparcimiento y distraccion,
gjercicio y suefio.
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» Identificar fortalezas y cuidado de autoestima: En ese sentido, es impor-
tante hacer énfasis en la capacidad de resiliencia de la persona, por lo que
el abordar la capacidad de recuperarnos de una situacion de crisis es clave
para comprender que podemos gestionar las situaciones de conflicto.

 Equipar al personal y al personal docente: Es necesario que puedan reco-
nocer y responder a sefales de CAL. Con este fin, crear conciencia entre los
adultos y establecer protocolos de derivacion es Util para quienes trabajan
directamente con jovenes.

* Los programas de prevencion deben ser multinivel e interdisciplinarios:
Se ha descubierto que los programas de prevencion son mas eficaces cuan-
do combinan diferentes componentes de la red social que cruzan dominios
(personal, psicoldgico, académico, fisico).

» Considerar la influencia de los medios de comunicacion: Autores como
Heath et al. (2014) sugieren que los materiales explicitos sobre autolesiones,
incluidas historias personales, videos e imagenes, pueden actuar como des-
encadenantes. Por lo tanto, ayudar a los adolescentes y adultos jovenes a
ser consumidores criticos de los medios puede reducir su vulnerabilidad a
adoptar estrategias de afrontamiento ineficaces pero atractivas.

* Promover y publicitar normas positivas relacionadas con la busqueda de
ayuda y la comunicacién sobre el estado mental y emocional y las nece-
sidades: Es poco probable que los compaferos que conocen la conducta
peligrosa de un amigo compartan ese conocimiento con un adulto sin un
esfuerzo concentrado por parte de los adultos para alterar las normas de los
adolescentes y los adultos sobre la busqueda de ayuda y la comunicacion,
en particular la comunicacién entre adolescentes y adultos.

El abordaje integral de las CAL forma parte de una intervencion psicosocial
completa. La union de esfuerzos entre la persona que necesita ayuda, su
entorno cercano y el anadlisis del impacto que socialmente tiene la conducta,
permite que el adolescente reflexione sobre las posibles estrategias de au-
tocuidado que puede implementar. Sigamos analizando mas a continuacion.
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3.4. Gestion de las emociones

En general, a nivel emocional, es esencial enfocarse en aumentar la conciencia
sobre los factores estresantes del entorno que desencadenan la autolesion, asi
como ayudar a las personas a reconocer, practicar y utilizar métodos mas efec-
tivos y positivos para manejar sus estados emocionales. Simplemente enfocarse
en detener la autolesién sin mejorar las habilidades para regular emociones
puede llevar a la adopcion de otras conductas autodestructivas, como el abu-
so de sustancias (College of Human Ecology de Cornell University, 2024).

3.4.1. Regulacién emocional

El desarrollo de la capacidad para regular las emociones abarca diversos
factores, incluyendo la autoconciencia emocional, la apreciacion de las cau-
sas de las experiencias emocionales, la comprension de las posibles reper-
cusiones de la expresidon emocional en distintas situaciones y las estrategias
para modificar dichas emociones.

Nuestra capacidad de regular emociones inicia en la infancia, desde que
empezamos a expresar nuestras necesidades, pasando por las primeras in-
teracciones sociales y siguiendo con el reconocimiento de uno mismo en el
entorno. La forma de regular nuestras emociones varia a lo largo de nuestra
vida, dependiendo de las experiencias que vamos viviendo. Por ejemplo, en
la adolescencia, la comprension de como funciona y se gestiona la emocion
en uno mismo se hace evidente y proporciona una contribucién importante
al surgimiento de la autocomprension (In-Albon et al., 2013).

En ese sentido, dadas las caracteristicas inherentes de la adolescencia y sus
cambios fisioldgicos y neuroanatdémicos, sabemos que la gestion de la emo-
Cidn es un proceso mas complejo en comparacion a los adultos. De hecho, se
dice que el desarrollo neurobiolégico durante la adolescencia y su influencia
en la capacidad para regular las emociones podrian ser un factor en el pico
en las CAL (Moran et al., 2012).

Cuando hablamos de autolesiones, autores como In-Albon et al. (2013] indican
que la actividad se realiza con un proposito; este puede ser el alivio de un senti-
miento/estado cognitivo negativo o una dificultad interpersonal o la induccion
de un sentimiento/estado positivo. En consecuencia, emociones como laira, la
ansiedad y la frustracion tienden a preceder a la CAL, que a menudo es segui-
da por sentimientos de alivio y calma en el corto plazo, pero conduce a tris-
teza, culpa, ansiedad, disgusto e ira en el largo plazo (Suyemoto et al., 1998).
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Como resultado, estudios afirman que adolescentes con CAL tienden a utilizar
estrategias centradas en la emocion y la evitacién, y presentan deficiencias en
la resolucion de problemas. La desregulacion emocional es un factor clave en
la aparicion y persistencia de las conductas de autolesion, las cuales se emplean
para disminuir la experiencia emocional negativa y proporcionar un alivio tem-
poral del sufrimiento emocional. En resumen, las autolesiones suelen funcionar
como un método de regulacion emocional, como una manera de hacer visible
o neutralizar el dolor. De esta manera, la persona siente que tiene cierto control
sobre sus sensaciones, pero, como hemos visto, esto puede ser muy peligroso
(Ferreiro et al., 2023).

3.4.1.1. Apunte: Estudios sobre fisiologia de las emociones y las CAL

En un estudio fisioldgico se examinaron las respuestas emocionales a guio-
nes personalizados de incidentes de autolesion en prisioneros varones con
antecedentes de autolesion. Los resultados mostraron que, en comparacion
con los controles, los participantes que se autolesionaban experimenta-
ron una disminucion en la excitacion fisiolégica y en la emocién negativa
autoinformada al ver imagenes de autolesion, pero no al ver imagenes de
lesiones accidentales o situaciones (Haines et al., 1995].

Este efecto reductor de la tension fue replicado en un segundo estudio, don-
de se encontrd evidencia de mayor reactividad emocional y baja tolerancia
a la angustia en adolescentes con antecedentes de autolesion no suicida
(NSSI). Estos adolescentes mostraron una mayor respuesta de conductancia
de la piel a una tarea estresante, una menor disposicién a tolerar la angus-
tia y una menor persistencia en la tarea (Nock et al., 2008).

Otros estudios indican que los pacientes con NSSI a veces no pueden perci-
bir sus sentimientos en absoluto o los perciben con demasiada intensidad
y aversion. Los adolescentes con NSSI sufren emociones negativas intensas
y una alta excitaciéon que aumentan rapidamente y pueden reducirse solo
mediante NSSI u otros estimulos extremos. Ademas, estos adolescentes ca-
recen de otras formas de manejar sus emociones en interacciones sociales
(In-Albon et al., 2012).

3.4.2. Estrategias de gestiéon emocional

La capacidad para regular emociones implica identificar emociones, com-
prender sus origenes, prever sus consecuencias y modificar las respuestas
emocionales segun sea necesario. En adolescentes, la regulacion emocional
es crucial para prevenir conductas de autolesion. En ese sentido, a continua-
cion, proponemos algunos ejemplos:

Claro, es fundamental abordar las autolesiones en los adolescentes de ma-

nera compasiva y efectiva. Aqui tienes algunas estrategias que pueden ayu-
dar (In-Albon et al., 2012):
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* Brindar apoyo emocional: Los adultos del entorno del adolescente deben
mostrar apoyo, comprension y predisposicion para acompafar y escuchar
sin juzgar lo que esta sucediendo. Enfatizando en la importancia de expresar
las sensaciones y las preocupaciones que le aquejan.

» Centrarse en la causa de la lesion: Identificar las emociones o situaciones
que desencadenan las autolesiones. Es necesario trabajar en conjunto para
encontrar alternativas para lidiar de una forma mas saludable con el dolor
emocional.

» Ofrecer estrategias de distraccion: Algunas actividades pueden ayudar a
desconectar con la intensidad de la sensacion desagradable de alguna emo-
cion. Se puede optar por hacer algo que sea mucho mas agradable como to-
mar un bano caliente, leer un libro o abrazar a una mascota. Estas actividades
pueden ayudar a desviar su atencion del impulso de autolesionarse.

* Ayudarle a creer que puede superar su dolor: Animarle a creer en su ca-
pacidad para superar el dolor emocional. Explicarle que hay alternativas a
las autolesiones y que puede aprender a manejar sus emociones de manera
mas saludable. Es necesario plantear que este tipo de procesos se hacen con
paciencia.

* Fomentar actividades sustitutorias de la lesiéon: Hay que abrirse a otras
actividades que proporcionen alivio emocional sin danarse fisicamente. Esto
podria incluir escribir en un diario, pintar o practicar deportes.

» Exposicion controlada: Para situaciones donde se experimentan emocio-
nes inapropiadas, la exposicion controlada a situaciones estresantes permite
la reevaluacion y adopcion de comportamientos alternativos. Por ejemplo, se
puede optar por realizar role playing de situaciones cotidianas.

* Promover estrategias de expresion: Animar al adolescente a expresar sus
sentimientos a través del arte, la musica o la escritura. A veces, canalizar las
emociones de manera creativa puede ser muy Util.

* Trabajo con familias: La psicoeducacion de las familias sobre la desregu-
lacion emocional es fundamental, especialmente en el contexto de adoles-
centes, para promover la validacion emocional y la comprension mutua. Lo
veremos mas adelante.

Por supuesto, estas son estrategias
para dar una alternativa mas saluda-
ble a las autolesiones, no obstante,
no hay que descartar la posibilidad
de ofrecer al adolescente, como he-
mos mencionado previamente, la po-
sibilidad de recibir acompafamiento
psicoldgico.
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3.4.3. La ansiedad, un factor a considerar

La ansiedad es una emocién adaptativa que nos ayuda a prepararnos para
situaciones que consideramos amenazantes. Todos podemos experimentar
ansiedad en algun momento, y esta suele acompanarse de sintomas tanto
fisiolédgicos como emocionales. A nivel fisico, es comun sentir hiperventila-
cion, aceleracion del ritmo cardiaco, temblores, mareos, dolores localizados,
y dificultades para mantener habitos de suefo y alimentacion, entre otros. En
el plano emocional, podemos experimentar pensamientos rumiativos, ma-
lestar emocional, angustia, miedo e intranquilidad.

Cuando las personas no saben gestionar adecuadamente su ansiedad, sue-
len desarrollar estrategias de afrontamiento que no siempre son eficaces. La
falta de control sobre la ansiedad puede aumentar el riesgo de desarrollar
otros problemas de salud mental, afectar la autoestima, influir en la percep-
cion de las experiencias de vida, deteriorar las relaciones interpersonales vy,
en general, impactar negativamente el bienestar personal.

Como hemos visto a lo largo del curso, la incapacidad de los adolescentes
para manejar sus emociones puede llevar a conductas de autolesiéon. Por lo
tanto, conocer y aplicar estrategias de control de ansiedad es fundamental
para minimizar el malestar en los adolescentes. A continuaciéon, veremos
algunas pautas y estrategias para el control de la ansiedad:

» Conectar con la respiracién profunda: Es importante ensefar a los adoles-
centes a conectar con su cuerpo y lo que pueden sentir, aprender a respirar
profundamente es fundamental, esto es, inhalar por la nariz contando hasta
tres y exhalar lentamente por la boca, en los momentos en los que se em-
pieza a sentir mayor agitacion.

* Practicar técnicas de relajacion o meditacion. Estas técnicas implican cen-
trar la atencion en el momento y en aumentar la conciencia del cuerpo. Téc-
nicas como el mindfulness han demostrado muy buenos resultados. Aun asi,
es importante considerar que, no importa qué técnica se elija, lo importante
es practicarla reqgularmente para obtener sus beneficios.

» Hablar sobre las preocupaciones con otras personas puede ayudar a
identificar el problema y recibir la ayuda adecuada. Hay que ensefar a los
adolescentes a comunicar sus emociones para poder acompanarlos. El en-
foque debe ser centralizado en pensar en el presente y evitar centrarse en
situaciones que aun no han ocurrido, ya que esto solo aumenta la ansiedad.

« Identificar sensaciones: Sumado al punto anterior, es importante que los
adolescentes aprendan a identificar en su cuerpo aquellos signos de altera-
ciéon o que indiquen que hay una molestia emocional.

» Establecer una rutina: Esto es, estar organizados y tener un horario y una
rutina establecida puede disminuir la ansiedad. Esto puede ser con la ayuda
de un calendario e incluyendo tiempos de descanso.
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» Ocio y ejercicio fisico: Realizar una actividad fisica (que sea del gusto del
adolescente] asi como tener espacios de esparcimiento y ocio saludable
permitirdn que se libere la tension y se intensifiquen sensaciones positivas.

* Encontrar diferentes formas de expresiéon emocional: Escribir los senti-
mientos y acciones en un papel puede ayudar a identificar mejor lo que su-
cede. Este analisis permite tener una vision mas completa de lo que funciona
bien, para poder aplicarlo cuando sea necesario.

Ahora, si se observa que la persona no logra implementar dichas estrategias o
se le dificulta mucho la gestiéon de la ansiedad, es importante acudir a un pro-
fesional de la salud mental para hacer un acompanamiento mas sostenido.

3.5. Psicoeducacion

Para empezar, entendemos a la psicoeducacion como un enfoque terapéuti-
€O que busca educar a las personas sobre aspectos relacionados con su salud
mental, emocional y comportamental. Este proceso implica proporcionar infor-
macion, ensefar habilidades y estrategias, asi como promover la comprension
y conciencia sobre determinados temas psicologicos.

Tiene como objetivo principal el de empoderar a las personas para que pue-
dan comprender mejor sus propias experiencias y desarrollar herramientas
para afrontar los desafios de manera mas efectiva.

3.5.1. (¢Qué objetivos busca alcanzar la psicoeducacion en las au-
tolesiones?

Cuando hablamos de psicoeducacion enfocada en el tratamiento de autole-
siones, nos centraremos en alcanzar como objetivos:

« Evitar que las autolesiones escalen y provoquen un dafio mayor.
* Reducir los daiios causados a partir de estas.

« Brindar informacion sobre las diferentes consecuencias que conllevan
este tipo de conductas.

» Mejorar el funcionamiento de la persona en los diferentes ambitos en
los que se desenvuelve (social, familiar y escolar].

» Brindar herramientas que permitan una mejor gestion emocional para
desarrollar estrateqgias alternativas que no provoquen dafnos.
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3.5.2. Aspectos a abordar desde la psicoeducacién

El trabajo psicoeducativo ante CAL tendra como enfoque principal el traba-
jar en los siguientes aspectos:

* Informacion sobre las autolesiones: Es crucial proporcionar informacion
precisa y comprensible sobre qué son las autolesiones, por qué algunas
personas recurren a ellas y cuales son las posibles consecuencias fisicas y
emocionales.

* Explorar las emociones: Ayudar a los adolescentes a identificar y com-
prender las emociones que los llevan a autolesionarse, como la ansiedad,
la tristeza, la ira o la frustracion. Esto puede incluir técnicas de mindfulness
para aumentar la conciencia emocional.

* Identificar factores desencadenantes: Ensefar a reconocer los factores
o situaciones que desencadenan las autolesiones, como el estrés esco-
lar, conflictos familiares o problemas de autoestima. Esto puede incluir el
desarrollo de estrategias para afrontar estos desencadenantes de manera
mas saludable.

* Promover habilidades de afrontamiento: Ensefiar técnicas de afronta-
miento alternativas y saludables, como la expresion emocional a través
del arte, la escritura o la practica de ejercicio fisico. También se pueden
ensenar habilidades de resolucion de problemas y comunicacioén efectiva.

* Fomentar el apoyo social: Destacar la importancia de buscar y mantener
relaciones sociales saludables y de apoyo. Esto puede incluir el fortaleci-
miento de habilidades

sociales y la identificacion de personas de confianza a las que recurrir en
momentos dificiles.

* Prevencion de recaidas: Educar sobre la importancia de identificar las
sefales de advertencia de una posible recaida en las autolesiones y como
actuar ante ellas, incluyendo la busqueda de ayuda profesional cuando
sea necesario.

* Trabajo en equipo: Involucrar a los padres, cuidadores y profesionales
de la salud mental en el proceso de psicoeducacién para garantizar un
enfoque integral y de apoyo continuo.

38



MODULO IV

Prevencion y abordaje en el ambito familiar
y educativo



4.1. Prevencion en el ambito escolar y el hogar

Como sucede en otros temas complejos y sensibles, las conductas de autole-
sion son necesarias de abordar en el contexto escolar. Por otro lado, la cola-
boracidn entre padres, educadores y profesionales de la salud mental es funda-
mental para crear un entorno de apoyo integral que proteja a los adolescentes
de las conductas de autolesion.

4.1.1. Educacion y sensibilizacion

Por tal motivo, es necesaria la promocién de programas escolares que fo-
menten la inteligencia emocional, la resoluciéon de conflictos y las habilida-
des de afrontamiento pueden equipar a los adolescentes con herramientas
valiosas para manejar el estrés y las emociones intensas. Esto es ensefiar a
los estudiantes habilidades de inteligencia emocional, como la identifica-
cion y gestion de emociones, resolucién de conflictos y habilidades de
afrontamiento. Estos programas pueden incluir talleres, actividades interac-
tivas y lecciones integradas en el plan de estudios.

Realizar campanas de sensibilizacion para educar a estudiantes, profeso-
res y personal escolar sobre la autolesion, sus causas y formas de ayudar a
quienes la practican. Esto puede incluir charlas, distribuciéon de materiales
informativos y sesiones de capacitacion.

4.1.2. Apoyo psicosocial

Formar equipos multidisciplinarios compuestos por consejeros escolares,
psicologos, trabajadores sociales y personal de enfermeria que puedan
identificar y apoyar a los estudiantes en riesgo de autolesiéon. Estos equipos
pueden proporcionar intervenciones tempranas y referencias a servicios
externos cuando sea necesario.

Por otro lado, establecer programas de mentoria y apoyo entre pares don-
de los estudiantes mayores o capacitados puedan ofrecer apoyo y orienta-
Cion a sus compaferos mas jovenes. Estos programas pueden ayudar a crear
un entorno de apoyo y reducir el aislamiento.

4.1.3. Un ambiente seguro

Desarrollar y aplicar politicas escolares que promuevan la inclusién y la no
discriminacién, creando un ambiente escolar donde todos los estudiantes
se sientan seguros y valorados. Esto incluye la implementacion de medidas
contra el acoso escolar y el ciberacoso que, como hemos visto previamente,
pueden ser factores desencadenantes o de riesgo en las CAL.
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Complementando al punto anterior, fomentar la participacion en actividades
extracurriculares que promuevan el bienestar fisico y emocional, como de-
portes, arte, musica y grupos de discusion. Este tipo de actividades pueden
proporcionar una salida saludable para el estrés y las emociones intensas.

4.1.4. Capacitaciéon del personal educativo

Capacitar a los docentes y al personal escolar para que puedan identificar
signos de autolesion y sepan como intervenir de manera adecuada y com-
pasiva. La formacion debe incluir como hablar con los estudiantes sobre la
autolesion y cuando referirlos a profesionales de salud mental.

Complementario a esto, se deben establecer protocolos claros para la in-
tervencion en casos de autolesion, que incluyan pasos especificos a seguir,
desde la identificacion hasta la derivacion a servicios de salud mental. Estos
protocolos deben ser conocidos y aplicados por todo el personal escolar.

4.1.5. Implicacion de la comunidad y la familia

Fomentar la comunicacién y la colaboraciéon entre la escuela y las familias
para apoyar a los estudiantes en riesgo. Esto puede incluir reuniones perio-
dicas, talleres para padres y proporcionar recursos para ayudar a los padres
a manejar y entender la autolesion.

De igual manera, establecer vinculos con servicios comunitarios de salud
mental y organizaciones de apoyo que puedan ofrecer recursos adiciona-
les y asistencia especializada a los estudiantes y sus familias.

4.1.6. Evaluacion y monitoreo

Implementar sistemas para monitorear y evaluar la efectividad de las estrate-
gias de prevencion de la autolesion. Esto implica recoger datos y feedback
de estudiantes, padres y personal escolar para ajustar y mejorar continua-
mente los programas y politicas. Y, finalmente, recurrir a estrategias basadas
en la evidencia cientifica siempre sera positivo, por tanto, es necesario que
los centros escolares se involucren con centro de investigacion y/o universi-
dades para trabajar en conjunto.

En resumen, la prevencion de la autolesion en el ambito escolar requiere un
enfoque integral que abarque la educacion, el apoyo psicosocial, la crea-
cion de un ambiente seguro y positivo, la capacitacion del personal, la impli-
cacion de la comunidad y las familias, y la evaluaciéon continua. Al implemen-
tar estas estrategias, las escuelas pueden desempeinar un papel crucial en
la reduccion de las conductas autolesivas y en la promocion del bienestar
emocional de sus estudiantes.
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4.2. Intervencion a nivel educativo

Como vimos en el apartado anterior, el centro educativo debe convertirse en
un espacio seguro y de apoyo para el adolescente. De hecho, se enfatiza en
que la estructura, la coherencia y la previsibilidad son elementos importantes
en la formacion de relaciones con jévenes que se autolesionan (Mojtabai y
Olfson, 2008).

Asi, dichos autores indican que hay ciertos puntos en los que hay que enfatizar
en el momento de trabajar con los estudiantes con CAL:

a) Asumir la responsabilidad del comportamiento.
b) Reducir el dafio infligido como consecuencia de dicho comportamiento.
c) Identificar los puntos detonantes o desencadenantes de las CAL.

d) Identificar a las personas y espacios de apoyo a los cuales se va a recurrir
en caso de tener el impulso de generarse daio para reducir la necesidad
de lastimarse.

e) Evitar los objetos que pueden potenciar una conducta de dafio (por
ejemplo, tijeras, grapas, objetos corto punzantes).

Lo importante de controlar dichas conductas es poder encauzar al estudiante
para que busque apoyo emocional y comunitario.

Es importante que las instituciones educativas cuenten con un protocolo de
respuesta que defina de manera general como actuar frente a situaciones de
autolesiones, considerando la singularidad de cada caso y la necesidad de fle-
xibilidad e individualizacién en los protocolos.

Segun el material del Grupo GRETA compartida por la autora Anna Sintez Es-
tévez (2023) para el portal web Sant Joan de Déu — Escola de Salut, algunos
aspectos clave que deberian abarcar estos protocolos de actuaciéon son:

A. LA FORMA DE RECONOCER LAS CONDUCTAS AUTOLESIVAS.

Como hemos visto a lo largo del curso, identificar las CAL es el paso mas im-
portante, pero a la vez, el mas complejo. Es muy probable que los jovenes
que estan infringiéndose algun dano no lo quieran compartir con los adultos
de su entorno por miedo a ser juzgados. Por tanto, es comun que sean sus pa-
res (amigos/as, compaieros/as, parejas, entre otros) quienes si estén al tanto
de la situacion.

Por tanto, es necesario, ademas de que educadores y personal del centro edu-

cativo reciban informacion sobre el tema, que estén atentos a los factores de
riesgo y sefales de alarma que hemos revisado en modulos anteriores.
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B.ELMOMENTO OPORTUNO Y LA PERSONA ENCARGADA DE EVALUAR EL CASO.
Considerando la potencial dificultad de gestionar estos casos, para empezar,
es necesario que el protocolo especifique como y cuando los profesionales
deben informar sobre la sospecha de autolesiones de un estudiante, asi como
a quién deben hacer este reporte.

Si se confirma que un estudiante se autolesiona, la respuesta inicial es crucial, ya
que puede influir en su disposicidon para hablar sobre el tema y buscar ayuda. Es
importante tener en cuenta que los profesionales del ambito educativo pueden
experimentar emociones negativas al enfrentarse a casos de autolesion en jo-
venes. Por ejemplo: ira, preocupacion o rechazo. Por tanto, el primer paso es ser
consciente de estas emociones y controlar la reaccion, ya que estas pueden
tener un efecto perjudicial en el bienestar del estudiante, quien probablemen-
te ha enfrentado estigma v juicios previos por su conducta de autolesion.

Por un lado, las recomendaciones para un abordaje adecuado serian:

* Mantener una actitud calmada al hablar con el adolescente, expresan-
do que hay personas preocupadas por él/ella y que no esta solo/a en su
situacion. De igual manera, se puede mencionar cOmo hay otras personas
que han pasado por situaciones similares y que han podido sobrellevarlas
y superarlas.

« Es importante recordar al adolescente que la autolesion es una forma de en-
frentar el dolor emocional, Io que indica que estamos al tanto de su sufrimien-
to. Al comunicarnos con los adolescentes, es beneficioso utilizar sus propias
palabras para referirse a la conducta, evitando usar términos técnicos.

* Se deben aplicar estrategias basicas para una comunicacion efectiva,
como mantener contacto visual, mostrar interés tanto verbal como no ver-
balmente, respetar los silencios, entre otros aspectos.

* Es esencial que la comunicacion sea libre de juicios para que el adoles-
cente no se sienta juzgado negativamente ni etiquetado por su comporta-
miento de autolesion.

 Por tanto, dado que es importante hablar del tema, lejos de utilizar referen-
cias a estudiantes en concreto, se debera reforzar el tema desde una pers-
pectiva de educacion emocional y el desarrollo de habilidades de gestidon
emocional, ademads de compartir recursos sobre este tema.

 Es importante instar a que los estudiantes busquen ayuda y se apoyen en
los docentes en los que mas confien.

Por otro lado, existen algunos aspectos que deberiamos evitar al momento de
hablar con el/la adolescente:

* No centrarse en el método, frecuencia o la forma en la que ha sucedido
la lesion, si bien esto es importante, lo mas relevante es que el estudiante se
sienta respaldado/a.
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* Procurar no mostrar angustia o nervios al momento de hablar para evitar
que se interprete como inseguridad.

* No utilizar casos puntuales de ejemplo o hablar frente a otros estudian-
tes. Recordemos que el tema es muy sensible y conlleva, por lo general, un
estigma social, por lo que el abordaje debe ser privado. De hecho, se habla
también de evitar el efecto del “contagio social”. Esto es, cuando en un pe-
riodo de pocas horas, incrementa significativamente el nuUmero de casos del
mismo grupo.

* Es muy probable que los docentes conozcan los detalles del caso del
estudiante que ha incurrido en estas conductas, sin embargo, no es nece-
sario profundizar, al momento de informar y sensibilizar sobre el tema en
ello para que no se vea como una posibilidad de “encontrar” nuevos méto-
dos o partes del cuerpo para autolesionarse.

* Abordar el tema de forma individual. Este es un tema muy delicado v,
por tanto, no es conveniente que se trate sobre ello en asambleas o tuto-
rias grupales.

C.LOS ROLES Y RESPONSABILIDADES DE LOS PROFESIONALES INVOLUCRADOS.
Es imprescindible definir las personas que estaran a cargo de un “equipo de emer-
gencia”’ que estara preparado especificamente para atender este tipo de casos.

Asi, el grupo de profesionales que conforman este equipo puede variar e incluir
roles como docentes, personal de enfermeria, psicologos y médicos. Dado
que desempenan funciones dentro del centro, es probable que puedan detec-
tar posibles casos de autolesion. Seria beneficioso que este equipo recibiera
capacitacion especializada de parte de profesionales de la salud mental para
abordar de manera adecuada estas situaciones.

El grupo GRETA indica que es necesario que el centro educativo junto a su
equipo de actuacion logre:

« Elaborar un protocolo para manejar situaciones de autolesion dentro del
centro educativo.

* Atender y tomar medidas ante cualquier indicio o caso de autolesion,
orientando y brindando respaldo al personal del centro.

« Entablar conversaciones con el estudiante afectado, asegurandose de que
reciba atencion de enfermeria si presenta heridas.

» Garantizar que se realice una evaluacién del riesgo potencial de suicidio.

» Actuar como intermediario entre el estudiante, sus padres o tutores lega-
les, el cuerpo docente y el personal del centro, asi como los companeros,
y posiblemente profesionales externos como el médico de familia, el psico-
logo clinico o el psiquiatra.

» Desarrollar una relacién de confianza con el estudiante para brindarle
apoyo en la superacion de su situacion.
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D. LOS PROCEDIMIENTOS PARA COMUNICARSE CON LOS PADRES O BUSCAR
AYUDA EXTERNA CUANDO SEA NECESARIO.

Como hemos manifestado anteriormente, es muy probable que toda conducta
de autolesion se realice a escondidas para evitar la confrontacidn con otras per-
sonas, especialmente con los padres de familia. No obstante, es importante pro-
mover un didlogo respetuoso y cercano entre el estudiante y su grupo familiar
junto a un profesional de la salud mental.

Por tanto, se puede buscar un espacio, como una reunion entre estas partes, para
que el estudiante pueda expresar sus sensaciones de forma segura. Adicional-
mente, este serd un espacio para poder brindar recursos informativos y herra-
mientas que permitan el afrontamiento de dicha situacion.

E. CRITERIOS Y PAUTAS PARA VALORAR EL NIVEL DE RIESGO ASOCIADO.

En este caso, aunque podriamos estar hablando de una autolesion sin riesgo
suicida, es necesario valorar la posibilidad de riesgo suicida, en este caso, en el
entorno escolar, para asi tomar las medidas necesarias.

Por tanto, a continuacion, se ofrece una guia que puede servir como protocolo
de valoracion de riesgo y gravedad de la situacion:

Riesgo bajo Riesgo moderado

- Baja frecuencia
(pocos episodios a lo
largo de la vida).

- Métodos para
hacerse dafio no muy
“graves’,

por ejemplo, pellizcos
O rasgufios.

= Utilizar uno o dos
métodos de este tipo.

*Estas caracteristicas
no implican que no
haya que hacer
seguimiento en este
Caso, pues este tipo
de conductas pueden
escalar y aumentar el
nivel de riesgo en el
futuro.

- Baja frecuencia
(pocos episodios a lo
largo de la vida).

- Métodos para
hacerse dafo que si
pueden generar
lesiones mas
prolongadas, por
ejemplo, golpearse,
clavarse objetos, etc.

- Utilizar dos métodos

de autolesion distintos.

*Presentan mayor
riesgo que el grupo
anterior y, muy
probablemente, esté
en presencia de algun
problema de salud
mental.

- Alta frecuencia (mas
de cinco episodios en
el ultimo ano, mas de
10 a lo largo de la vida).

- Métodos para
hacerse dafo de forma
mas prolongada o per-
manente, por ejemplo,
cortes, quemaduras,
laceraciones.

- Utilizar métodos de
autolesion distintos.

*Grupo mas propenso
a infringirse dafo y
contemplar ideas de
suicidio, ademas de
estar en presencia con
otros problemas de
salud mental.

Fuente: Elaboracion propia basada en el portal Sant Joan de Déu — Escola de

Salut (2023).
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4.3. Papel de la familia y la comunidad en la recuperaciéon

Como no puede ser de otra manera, enterarse de una situacion como esta
puede ser un fuerte golpe para la familia. De hecho, es muy comun que la pri-
mera reaccion frente a ello sea la incredulidad y el miedo, sobre todo ligado
al potencial peligro que esto podria provocar en la vida del menor.

Adicionalmente, es también posible que se perciba un sentimiento de verguen-
za, tanto para la persona como para la familia, pues, lamentablemente, todavia
hay un gran estigma debido al desconocimiento de este tema. De hecho, se
tiende a recurrir a espacios médicos, hospitalarios y de emergencia cuando la
lesion es tan profunda que requiere de atencidon como puntos, suturas o reco-
locacion de huesos.

Siguiendo esta linea, es imprescindible cuidar las reacciones que, como adul-
tos, podemos transmitir al menor, pues muchas veces pueden dar la sensa-
cidon de ser punitivas o incluso reforzar el comportamiento de autolesion, im-
pidiendo que la persona busque apoyo en el futuro por miedo a ser juzgada.

Asi pues, como primeras medidas, segun Silva (2024], serd oportuno:

* Fomentar una comunicacién abierta donde se practique una escucha ac-
tiva y sin prejuicios ni criticas.

* Reconocer y comprender la dificultad que implica hablar sobre la con-
ducta autolesiva, centrandose en el didlogo y evitando detalles innecesarios.

* Mostrar disponibilidad emocional, seguridad y respaldo incondicional
para que el joven se sienta respaldado por su familia.

« Evitar las amenazas y los ultimatums, ya que no son efectivos y pueden
generar aislamiento y comportamientos mas perjudiciales.

» Buscar ayuda profesional para comprender las razones detras de la auto-
lesion y brindar orientacion en el manejo de las emociones.

* Mantener una actitud positiva que transmita al adolescente la capacidad
de afrontar el problema con el respaldo de su familia y la asistencia de pro-
fesionales.

46



4.4. Recursos para abordar las autolesiones

Complementario a todo lo que hemos visto en el curso, existen recursos edu-
cativos que pueden ser de gran utilidad para adolescentes, familias y educado-
res. Te compartimos algunos de los portales web utilizados para la elaboracion
de este curso y que pueden resultar de gran utilidad:

» Sociedad Internacional del Autolesion: Portal en el que se encuentran arti-
culos cientificos e investigaciones relacionadas al tema y que contiene una
red de apoyo de psicodlogos a los que acudir en caso de ayuda.

* SOM Salud Mental 360°: Plataforma digital de Sant Joan de Déu, Hospital de
Barcelona, con gran cantidad de informacién y recursos sobre salud mental.

e Self-injury & Recovery Resources [SIRR]: Portal que forma parte del Cornell
University en el que se comparten varios recursos sobre CAL.

e Grupo de estudio y tratamiento de la autolesion (GRETAJ: Plataforma foca-
lizada en Autolesion no Suicida (ANS] con multiples herramientas y estrate-
gias para abordar las CAL.

4.5, Reflexion final

Como hemos visto a lo largo del curso, las conductas de autolesion en la ado-
lescencia representan un problema de salud publica que nos concierne a to-
dos. El infradiagndstico y la baja capacidad para identificar los casos de autole-
siones han dificultado su abordaje e intervencidn oportuna. A lo largo de estas
paginas, hemos podido comprender mejor este fendmeno complejo para po-
der acompanar de manera mas efectiva a los adolescentes que puedan estar
lidiando con esta situacion. Este es uno de los principales objetivos que se
marcaron en este curso.

En ese sentido, es de suma importancia que tanto los profesionales de la salud
mental como los educadores y las familias estén informados. Mediante un acer-
camiento empatico y asertivo, se debe acompanar al adolescente para pro-
mover la busqueda de su bienestar y su desarrollo saludable. Y, como siempre,
promoviendo la importancia de cuidar la salud mental y de romper el silencio.
Pedir ayuda a tiempo puede ser determinante para un mejor pronoéstico.
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