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RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion de una intervencion psicoeducativa liderada por enfermeria, dirigida a adolescentes
con autolesiones no suicidas y sus familias, a los cambios en las actitudes hacia la conducta autolesivay en la dispo-
siciéon al cambio, en una unidad de salud mental infantojuvenil (USMIJ).

Material y métodos: estudio observacional pre-post realizado en la practica clinica habitual. Se aplicé una interven-
cion psicoeducativa estructurada en dos sesiones, con participacion familiar. Se evaluaron, antes y después de la
intervencion, las actitudes relacionadas con el abandono de |a autolesion y el estado de disposicion al cambio mediante
escalas complementarias a la entrevista clinica.

Resultados: participaron 55 adolescentes atendidos en la USMIJ, con predominio femenino. El método de autolesion
mas frecuente fueron los cortes, generalmente, con frecuencia semanal. Se identificaron como factores asociados
la ansiedad, la frustracion, las dificultades en la gestion emocional y el autocastigo. Tras la intervencion, se observo
unincremento en las actitudes de esperanza, seguridad, intencién, capacidad y resolucion, asi como una mayor
utilizacion de alternativas para el manejo de la conducta autolesiva.

Conclusiones: en esta muestra clinica, la intervencion psicoeducativa enfermera dirigida a adolescentes con auto-
lesiones y sus familias se asocid a mejoras en las actitudes hacia el abandono de la conducta autolesivay en la adop-
cion de estrategias alternativas, lo que refuerza el papel de la enfermeria en el abordaje integral de las autolesiones
en la adolescencia.
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INTRODUCCION

Conceptualizacion

La autolesién no suicida (ANS) se define como la
destruccion deliberada del tejido corporal sin inten-
cionalidad suiciday con fines no aceptados social-
mente'®. Se trata de conductas dirigidas a provocar
danofisico de forma inmediata, entre las que desta-
canel corte, el rascado, los golpes o el pellizco de la
superficie corporal®.

Epidemiologia

Las autolesiones en la adolescencia constituyen un
importante problema de salud publica®®, ya que pre-
sentan una importante prevalencia en muestras
clinicas (30-40 %) y comunitarias (13-29%)° y la
edad deiniciosesitiaentrelos 11y los 15 afios® ™.
No se han encontrado diferencias concluyentes por
razon de sexo y dependen del tipo de muestra®.

Factores de riesgo y contexto social

Estudios realizados en nuestro pais en poblacion
adolescente en consultas ambulatorias de psiquia-
tria describen una prevalencia elevada, que varia
entreel 21,7 %' en 2015y el 58 %' en 2022.

Respecto alacomorbilidad, se ha descrito una mayor
presencia de ANS en pacientes con depresion, tras-
torno limite de la personalidad, abuso de sustancias,
trastorno de estrés postraumatico, impulsividad,
comportamientos externalizantes, déficits de aten-
cién conosin hiperactividad, trastornos de conducta
y trastornos de la conducta alimentaria®”.

Enlaliteratura, se han descrito factores contextua-
les, relacionales y traumaticos; la presencia de dis-
funcién familiar, la historia de abuso sexual y la vio-
lencia fisica son algunos de los factores de riesgo
para presentar ANS. A nivel social, el rechazo social,
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el aislamiento y la victimizacion por parte de los
pares, asi como una baja percepcién subjetiva de
aceptacionincrementan el riesgo de pensamientos
y conductas autoliticas en los adolescentes™. La
poblacion adolescente LGTBIQ+ también presenta
un mayor riesgo de infligirse autolesiones®.

En relacion con el uso de internet y de las redes,
Dorol-Beauroy-Eustache y Mishara sugieren que el
ciberacoso (o cyberbullying) puede tener un efecto
independiente y acumulativo en las conductas sui-
cidas y autolesiones de los adolescentes!’.

Justificacion

En este contexto, la consulta de enfermeria en las
unidades de salud mental infantojuvenil (USMLJ) se
configura como un espacio privilegiado para el abor-
daje de las autolesiones, al permitir intervenciones
psicoeducativas estructuradas, una atenciéon conti-
nuaday lainclusion activa de las familias, en coordi-
nacion con otros profesionales del equipo interdis-
ciplinario.

OBJETIVOS
Obijetivo principal

Evaluar el cambio en las actitudes hacia la autolesion
(esperanza, seguridad, intencién, capacidad y reso-
lucién) y en la disposiciéon al cambio en adolescentes
con ANS tras una intervencién psicoeducativa lide-
rada por enfermeria.

Obijetivos secundarios

 Describir las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion adolescente estudiada.

e Analizar lacomorbilidad psiquiatrica asociada ala
ANS en los adolescentes participantes.

17

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



INTERVENCION PSICOEDUCATIVA ENFERMERA EN ADOLESCENTES CON AUTOLESIONES Y SUS FAMILIAS:
ESTUDIO PRE-POST EN UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTOJUVENIL

VICENTE GONZALEZ SETAL.

e Caracterizar el tipoy la frecuencia de las conduc-
tas autolesivas.

o Analizar los niveles de esperanza, seguridad, inten-
cién, capacidad y resoluciéon antes y después de la
intervencion.

e Analizar la actitud o disposicién hacia el cambio
en adolescentes con ANS antes y después de la
intervencion.

MATERIALY METODOS
Diseno

Se disefi¢ un estudio observacional longitudinal pre-
post, sin grupo de control, realizado en el contexto
de la practicaclinica habitual en la consulta de enfer-
meriade la USMIJ del Hospital Nicolas Pena de Vigo
(Pontevedra). La intervencion consistio en un pro-
grama psicoeducativo estructurado dirigido a ado-
lescentes con ANS vy sus familias, con evaluacion de
actitudesy del estado de disposicion al cambio antes
y después de la intervencion.

Contexto

Elestudio se desarrolld enla consulta de enfermeria
de la USMIJ del 4rea sanitaria de Vigo, que se
encuentraen el Hospital Nicolas Pefa, un dispositivo
ambulatorio especializado. La creaciéon reciente de
esta consulta permitid implementar un programa
especifico y estructurado para el abordaje de las
conductas autolesivas en adolescentes, con partici-
pacion activa de sus familias.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo formada por adoles-
centes atendidos enla USMIJ y sus familias, deriva-
dos ala consulta de enfermeria para el abordaje de
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conductas autolesivas. Se utilizé un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Presentar ANS o haberla presentado enel tltimo

ano.
e Tener una edad comprendidaentre 12y 16 anos.

e Aceptar participar en el programa especifico de
abordaje de ANS.

e Presentar estabilidad clinica, definida como sus-
ceptibilidad de recibir tratamiento ambulatorio.

Criterios de exclusion:

e Diagnostico de trastorno del espectro autista,
debido a que el material psicoeducativo utilizado
no estaba adaptado a las necesidades comunica-
tivas y cognitivas de esta poblacion.

Se estimd inicialmente un tamano muestral aproxi-
mado de 50 adolescentes, considerado asumible con
los recursos disponibles y adecuado para una apro-
ximacion exploratoria. Durante el periodo de estu-
dio, fueronderivados 56 adolescentes, de los cuales,
55 completaron las dos sesiones de la intervencion
y las evaluaciones «pre» y «post», constituyendo la
muestra final analizada.

Variables

Se recogieron variables sociodemogréficas (edad y
sexo), clinicas (comorbilidad psiquidtrica), relacio-
nadas con la autolesion (tipo, frecuencia, factores
desencadenantesy factores protectores), y variables
deresultado correspondientes a las dimensiones de
actitud (esperanza, seguridad, intencién, capacidad
y resolucion) y al estado de disposicién al cambio.
La definicion operativa de las variables se presenta
enlatabla 1.
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Tabla 1. Definiciéon de variables

Datos sociodemograficos
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Durante la entrevistay revision de cada caso, se recogen los siguientes datos nominales, a excepcion de la edad,

que se trata de una variable numérica discreta.

Edad

Sexo

Diagnostico asociado

Escolarizacion

ANS

12-16 anos

1-Nina

2-Nifo

3-Transgénero

1-Trastornos afectivos

2-Trastorno de inestabilidad emocional
3-TCA

4-Sin patologia asociada

1-Educacion Secundaria Obligatoria

2-Formacion Profesional
3-Educacion Primaria

Durante la entrevista y revision de cada caso, se recogen los siguientes datos nominales.

Tipo de autolesiones

Frecuencia

Factores de riesgo, disparadores o desencadenantes

Factores moderadores o protectores
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1-Cortes
2-Rascado
3-Golpes
4-Quemaduras

1-Mensual
2-Trimestral
3-Semanal

4-Mas de seis meses

1-Ansiedad
2-Frustracion
3-No sabe identificarlos

1-Técnicas de relajacién
2-Musica

3-Mascotas

4-Amigo
5-Profesor/orientador/psicologo
6-Dibujo/lectura/escritura
7-Padres

Continta
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Tabla 1. Definicidn de variables (continuacién)

Cuestionario de actitudes

Cuestionario autoadministrado conformado por 10 preguntas que se puntiian con una escala de tipo Likert de 1
a/,siendo 1 la puntuacién mas bajay 7 la més alta. Se agrupan las afirmaciones en cinco aspectos que evaluar.

Esperanza
Seguridad
Intencién

Capacidad

Resolucion

Se punttia cada unade las afirmaciones de 2 a 14

Estado de la accion

Variable nominal, que se define seglin la disposicion del paciente para el cambio.

Precontemplacion
Contemplacién
Preparacion
Accioén

Mantenimiento

1
2

ANS: autolesion no suicida; TCA: trastorno de la conducta alimentaria.

Instrumentos

Para la evaluacion de las actitudes hacia la autole-
sion, se utilizé un cuestionario autoadministrado
de 10 items conescalade Likertde 1a 7, agrupado
en cinco dimensiones —esperanza, seguridad,
intencion, capacidad y resolucién—, con una pun-
tuacioén total por dimension de 2 a 14 puntos. El
instrumento se adaptd a partir de propuestas des-
critas enlaliteratura, si bien, no dispone de valida-
cion formal en poblacion adolescente espafiola, por
lo que su uso en este estudio tiene caracter explo-
ratorio.

El estado de disposicién al cambio se evalud segiin
el modelo transteorico, clasificando a los adoles-
centes en las fases de precontemplacion, contem-
placién, preparacion, accién y mantenimiento,
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mediante autoidentificacion guiada durante laentre-
vista clinica.

Enlatabla 2, se recogen los recursos empleados.

Procedimiento

Los adolescentes fueron informados del programa
por su profesional de referencia (psiquiatra o psico-
logo) y derivados a la consulta de enfermeria si cum-
plianlos criterios establecidos. La intervencién con-
sistio en dos sesiones presenciales semanales de,
aproximadamente, 60 minutos, con participacion del
adolescente y sus cuidadores principales.

Enla primera sesion, se realizé la acogida, la inter-
vencion psicoeducativa individual y familiar, la admi-
nistraciéon del cuestionario de actitudes y la evalua-
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Tabla 2. Recursos empleados
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Recursos humanos

Tres psiquiatras y cuatro psicélogos

Enfermera especialista en salud mental

Responsables de la captacion de la muestra segun los criterios de
inclusiony exclusion.

Responsable de implantar la intervencién psicoeducativa, y de la
recogida e interpretacion de datos.

Recursos materiales

Guia de evaluaciény manejo de
autolesiones en la adolescencia®®

Cuestionario de actitudes

Formato de revista a color impreso por el servicio de reprografia.

Se administra en formato impreso en blanco y negro.

Espacio destinado para intervenciones enfermeras con el mobiliario

Consulta de enfermeria

y dotacion ofiméatica adecuados para intervenciones individuales y

con lafamilia del paciente.

cion del estado de disposicion al cambio. En la
segunda sesion, se resolvieron dudas, se reviso el
material entregadoy se consensud un plan de manejo
de las conductas autolesivas. El contenido detallado
de las sesiones se presenta en las tablas 3y 4.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el programa
IBM SPSS Statistics 27.0. Se realizé un andlisis des-
criptivo de las variables cualitativas mediante fre-

Tabla 3. Primera sesion

cuencias y porcentajes, y de las variables cuantita-
tivas, mediante mediay desviacién estandar (DE) o
medianay rango intercuartilico (RIC), segiin su
distribucion.

La normalidad de las variables cuantitativas se eva-
lud mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para la
comparacion de las puntuaciones pre-y posinter-
vencion se utilizaron pruebas paramétricas (prueba
delatde Student para muestras relacionadas) o no
paramétricas (prueba de Wilcoxon), seglin proce-

PRIMERA SESION CON LOS ADOLESCENTES

Presentacion Entrevista Evaluacion Intervencion

e Consulta de enfermeria

* Programa de abordaje
de CANS

e Contactoconla
consulta

Rev Enferm Salud Ment. 2026;31:16-
doi:10.5538/2385-703X.2026.31.16

e Cuestionariode
evaluacion de
actitudes®

e Tipo de autolesiones

e Comorbilidad

e Frecuencia

e Estado de cambio
(precontemplacion,
contemplacion,

 Nivel de malestar
e Situacion psicofamiliar

e Factores preparacion, acciony
desencadenantesy mantenimiento)
protectores

28

» Aspectos que trabajar
segun la evaluacion

e Factores
desencadenantesy
protectores

e Conductas alternativas
e Entregadelaguia

Continua
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Tabla 3. Primera sesion (continuacién)

PRIMERA SESION CON LOS PADRES

Presentacion

e Consulta de enfermeria
* Programa de abordaje de CANS
» Contacto con la consulta

« Comorbilidad
e Frecuencia

Entrevista Intervencion

e Tipo de autolesiones

e Principios basicos
» Conductas alternativas
» Entregadelaguia

e Nivel de malestar

e Situacion psicofamiliar

e Factores desencadenantesy

protectores

CANS: conductas autolesivas no suicidas.

Tabla 4. Segunda sesién

SEGUNDA SESION CON LOS ADOLESCENTES

Entrevista

e Cuestionario de
evaluacion®?

e Consulta abierta

e Resolucion de dudas
e Estado de cambio
(precontemplacion,
contemplacion,
preparacién para la
acciony
mantenimiento®

SEGUNDA SESION CON LOS PADRES

Presentacion

Revaluacion

Evaluacion Intervencion

e Plan consensuado para
reconducir las
conductas

» Aspectos que trabajar
seglin la evaluacién de
las actitudes

e Efectividad de las
conductas alternativas

o Consulta abierta

¢ Resolucion de dudas protectores

CIERRE CONJUNTO

Revaluacion Intervencion

o Factores desencadenantes y

e Plan consensuado para
reconducir las conductas

Despedida

o Cierre del programa
e Sugerencias y ruegos

diera. El cambio en el estado de disposicion al cam-
bio se analizd mediante la prueba Q de Cochran. Se
considerd un nivel de significacion estadistica de
p < 0,05.

N

2

Intervencion

¢ Presentacion del plan consensuado para reconducir
las conductas

e Refuerzo de las herramientas trabajadas

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Eticade la
Investigacion de Pontevedra-Vigo-Ourense (cédigo
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2024/192)y por la Gerencia del Area Sanitaria de
Vigoel 23/07/2024. Se obtuvo consentimiento infor-
mado por escrito de los progenitores o tutores lega-
les, asi como el asentimiento de los adolescentes
participantes. La negativa a autorizar larecogida de
datos no impidié el acceso al programa asistencial.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo formada por 55 adolescentes
atendidos en la USMIJ (tamafio de la muestra
[n] = 55), con edades comprendidas entre los 12y
los 16 afos y una media de edad de 13,8 anos. Se
observé un claro predominio del sexo femenino, que
representé el 94,5 % de la muestra.

En cuanto ala comorbilidad psiquiatrica, los diag-
nosticos asociados mas frecuentes fueron los tras-
tornos afectivos (61,8 %), el trastorno de inestabili-

VICENTE GONZALEZ SETAL.

dad emocional (47,3 %) y los trastornos de la
conducta alimentaria (21,8 %). El resto de las carac-
teristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra
se detallanen latabla 5.

Caracteristicas de las autolesiones y
factores asociados

Eltipo de ANS mas frecuente fueron los cortes auto-
infligidos, presentes en el 80,0% de los adolescen-
tes, seguidos de las conductas de rascado (38,2 %).
Respecto a la frecuencia de las autolesiones, el
47.3% de los participantes refirié episodios sema-
nales,y el 40,0%, episodios mensuales, mientras que
un porcentaje menor informo de conductas mas
esporadicas (v. tabla 5).

Entre los factores asociados o desencadenantes de
la conducta autolesiva, los adolescentes identifica-
ron, principalmente, ansiedad (85,5 %), frustracién
(58,2 %), dificultades en la gestién emocional
(27,.3%) vy autocastigo (18,2 %).

Tabla 5. Caracteristicas de la muestra (n = 55), patrén de autolesiones y factores asociados/moderadores

Caracteristicas de la muestra

Edad 13,89 (DE: 0,875)

Femenino
Sexo Masculino
Otros

Trastornos afectivos

Trastorno de inestabilidad emocional

Comorbilidad
TCA

Otros
ESO

Escolarizacion
Otros
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52 94,5%
2 3,6%
1 1,8%
34 61,8%
26 47,3%
12 21,8%
4 7.3%
52 94,5%
3 55%
Continua
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Tabla 5. Caracteristicas de la muestra (n = 55), patrén de autolesiones y factores asociados/moderadores

(continuacion)

Autolesiones
Cortes
Rascado
Tipos
Golpes
Quemaduras
Semanal
Mensual
Frecuencia
Trimestral
Mas de seis meses
Ansiedad

Factores Frustracion

asociados Dificultad de gestién emocional

Autocastigo
Relajacion
Musica

Redes sociales

Factores Mascotas

moderadores Apoyo de amigos

Apoyo del profesorado
Lectura/escritura

Apoyo paterno

44 80%
21 38,2%
5 92.1%
3 55%
26 47,3%
22 40%
3 55%
4 7,3%
47 85,5%
62 58,2%
15 27,3%
10 18,2%
36 65,5%
47 85,5%
45 82,5%
19 34,5%
34 61,8%
6 10,9%
14 255%
11 20%

DE: desviacion estandar; ESO: Educacion Secundaria Obligatoria; n: tamafo de la muestra; TCA: trastorno de la conducta

alimentaria.

Enrelacion conlos factores moderadores o regula-
dores de la conducta autolesiva, los participantes
sefalaron con mayor frecuencia la musica (85,5 %),
elusoderedes sociales (82,5 %), las técnicas de rela-
jacién (65,5%) vy el apoyo de amigos (61,8 %). En
menor medida, identificaron como factores regula-
dores las mascotas (34,5 %), la lectura o escritura
(25,5%), los padres (20,0 %) v el profesorado
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(10,9 %). Estos resultados se presentan de forma
detallada enlatabla 6.

Cambios «pre-post» en actitudes hacia
la autolesion y disposicion al cambio

Tras la intervencion psicoeducativa liderada por
enfermeria, se observaron mejoras en las actitudes
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Tabla 6. Resultados «pre-post» en actitudes y disposicién al cambio

Esperanza 8,65 (DE: 3,054) 9,29 (DE: 2,923) <0001

Seguridad 8,00 (RIC: 6-11) 10,00 (RIC: 8-12) <0,001
Cuestionario de Intencién 11,00 (RIC:9-12) 11,00 (RIC: 10-13) =0,013
actitudes

Capacidad 9,00 (RIC: 6-11) 10,00 (RIC: 7-12) <0,001

Resolucion 9.00 (RIC: 8-12) 10,00 (RIC: 8-13) <0,001
Estado de disposicion al cambio 2,00 (RIC: 2-3) 2,00 (RIC: 2-4) =0,034

DE: desviacion estandar; p: nivel de significacion estadistica; RIC: rango intercuartilico.

de los adolescentes hacia el abandono de la conducta
autolesiva. La dimensidn de esperanza se expreso
como media y DE, mientras que el resto de las
dimensiones se presentaron como medianay RIC,
de acuerdo con la distribucion de los datos.

La puntuacion media de esperanza aumento de 8,65
(DE: 3,05) antes de laintervenciona 9,29 (DE: 2,92)
tras esta, diferencia que resulté estadisticamente
significativa (p < 0,001). Asimismo, se observaron
incrementos significativos en las dimensiones de
seguridad, intencion, capacidad y resolucién tras la
intervencion, cuyos valores pre-y posintervencion
se detallanen latabla 6.

En cuanto al estado de disposicién al cambio, se evi-
dencid un avance significativo tras la intervencion
enfermera, pasando de una mediana de 2,00 (RIC:
2-3) enlaevaluacion previaa 2,00 (RIC: 2-4) en la
evaluacion posterior (p = 0,034), seglin la prueba Q
de Cochran (v. tabla 6).

DISCUSION

El presente estudio describe el perfil clinicoy socio-
demografico de adolescentes con ANS atendidos en
una USMIJ y evalla los cambios en las actitudes y

Rev Enferm Salud Ment. 2026;31:16-28
doi:10.5538/2385-703X.2026.31.16

la disposicién al cambio tras una intervencion psico-
educativa liderada por enfermeria, integrada en la
practica clinica habitual.

La muestra obtenida, aunque limitada en tamano,
resulta adecuaday coherente conlos recursos mate-
riales, temporales y humanos disponibles, asi como
con el caracter asistencial del programa. Si bien el
numero de participantes es inferior al de otros estu-
dios previos realizados en contextos similares!>13,
el perfil de los adolescentes incluidos es comparable,
lo que permite contextualizar los resultados en el
marco de la literatura existente. No obstante, el
tamano muestral reducido limita la representaciéon
de colectivos especificos, como la poblacion LGT-
BIQ+, aspecto que debe tenerse en cuentaen la
interpretacion de los resultados.

Los datos sociodemograficos observados coinciden
con los descritos en estudios previos, tanto en la
media de edad de los participantes, situada en
torno a los 13 anos, como en el claro predominio
del sexo femenino®™ 1%, Estos hallazgos refuerzan
la evidencia existente sobre la mayor prevalencia
de ANS en chicas durante la adolescencia tem-
prana. En este estudio, no se encontraron diferen-
cias entre sexo vy tipo de autolesién, lo que con-
cuerdacon parte de la literaturay sugiere que, més
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alladel género, otros factores clinicos y contextua-
les podrian tener un mayor peso en la expresion de
la conducta autolesiva.

Enrelacion con la frecuencia de las autolesiones,
Unicamente un 10% de los adolescentes refirié epi-
sodios esporadicos, mientras que la mayoria presen-
tabauna frecuencia semanal o mensual. Este patron
perfila ala muestra como una poblacion clinica con
elevada necesidad de intervencion especificay con-
tinuada, en consonancia con estudios realizados en
dispositivos de salud mental infantojuvenil en nues-
tro pais'?'3, Este hallazgo justifica laimplementacion
de programas estructurados y de seguimiento regu-
lar, como el descrito en este estudio.

La comorbilidad psiquiatrica observada —caracteri-
zada, principalmente, por trastornos afectivos, tras-
torno de inestabilidad emocional y trastornos de la
conducta alimentaria— es consistente conlo descrito
previamente en la literatura®’4. La ausenciaen esta
muestra de otros trastornos asociados en estudios
previos, como el abuso de sustancias o el trastorno
de estrés postraumatico, podria explicarse por las
caracteristicas del dispositivo asistencial, laedad de
los participantes o el tamano muestral.

Los factores emocionales identificados por los ado-
lescentes —ansiedad, frustracion, dificultades en la
gestion emocional y autocastigo— refuerzan la nece-
sidad de que las intervenciones enfermeras incluyan
de forma prioritaria el abordaje de la regulacion
emocional, la autoestimay las habilidades de afron-
tamiento. Asimismo, los recursos utilizados por los
adolescentes para manejar las autolesiones, mayo-
ritariamente, externos (musica, redes sociales, apoyo
social) einternos (relajacion, estrategias cognitivas),
ponen de manifiesto laimportancia de intervenir no
solo a nivel individual, sino también en los distintos
ambitos comunitariosy familiares, con especial rele-
vancia de las unidades de salud mental como espa-
cios de coordinacion y apoyo.
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Encuantoalosresultados de laintervencion, el uso
de escalas permitio objetivar un aumento en las acti-
tudes de esperanza, seguridad, intencion, capacidad
y resolucién, asi como una mayor disposicion al cam-
bio tras la intervencion psicoeducativa enfermera.
Aunque el disefio del estudio no permite establecer
relaciones causales, estos cambios pueden interpre-
tarse como clinicamente relevantes, al reflejar un
fortalecimiento de los recursos internos del adoles-
cente y una mayor percepcion de autoeficacia para
utilizar alternativas a la conducta autolesiva. Estos
aspectos son considerados elementos claves en los
modelos de cambio conductual y en el abordaje pro-
gresivo de la ANS.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio
presentavarias limitaciones que deben ser conside-
radas. En primer lugar, el tamano muestral y el mues-
treo no aleatorizado limitan la validez externa de los
resultados. En segundo lugar, la ausencia de un
grupo de control impide atribuir los cambios obser-
vados exclusivamente a la intervencién. Asimismo,
la bajarepresentacion de chicos y de diversidad de
género restringe la generalizacion de los hallazgos
aotros colectivos. Por Ultimo, la falta de seguimiento
amedio vy largo plazo no permite determinar si las
mejoras observadas se mantienen en el tiempo ni si
se asocian a una reduccion real de la frecuencia de
las autolesiones.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta impli-
caciones relevantes para la practicaclinica. Lainter-
vencién descrita resulta factible, integrada en la
practica asistencial y alineada con las recomenda-
ciones del protocolo basado en la evidencia de la
Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento
en Salud (ACIS)*®. Los resultados refuerzan el papel
de la enfermera especialista en salud mental como
figura clave en el abordaje psicoeducativo de las
autolesiones en la adolescencia, especialmente, por
su capacidad pararealizar intervenciones estructu-
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radas, trabajar con las familias y favorecer el segui-
miento continuado.

De cara a futuras investigaciones, se recomienda
ampliar el tamafo muestral, desarrollar estudios
multicéntricos y disefiar ensayos controlados alea-
torizados que permitan evaluar la efectividad y la
relacion de coste-efectividad de este tipo de inter-
venciones. Asimismo, resulta necesario avanzar en
lavalidacién formal de instrumentos especificos para
laevaluacion de las autolesiones, que complementen
la entrevista clinica y faciliten una evaluaciéon mas
estructurada de los procesos de cambio.

CONCLUSIONES

Las autolesiones en la adolescencia constituyen un
problema relevante de salud publica, con elevada
presencia de comorbilidad psiquidtricay predominio
femenino.

La intervencion psicoeducativa de enfermeriaenla
USMIJ se asocia a una mejora significativa en las
actitudes hacia el abandono de la autolesion (espe-
ranza, seguridad, intencién, capacidady resolucion)
y en el estado de disposicion al cambio.

Este tipo de programas, integrados en la practica
clinica habitual, resultan factibles y Utiles, y refuer-
zan el papel de la enfermera especialista en salud
mental en el abordaje de las autolesiones.

Se precisan estudios con muestras mayores, disefios
controlados y seguimiento longitudinal, asi como la
validacion de instrumentos especificos, para conso-
lidar la evidencia disponible.
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