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Resumen

El objetivo del presente estudio fue identificar los programas cognitivo
conductual para prevenir conductas autolesivas en adolescentes por medio de
revision sistematica. El estudio fue basico de disefio tedrico en la forma de revision
sistematica, se revisaron los estudios indexados del 2010 — 2020 en la base de
pubmed, la muestra estuvo conformada por 476 documentos potencialmente
relevantes, se aplico el analisis de los criterios Dixon — Woods en las cuales se
cumplieron los criterios de inclusion quedaron seleccionados 07 articulos incluidos
en la revision sistematica. Resultados: Si existen investigaciones de programas
cognitivo conductual usadas para prevenir conductas autolesivas, el modelo
terapéutico aplicado en los programas que se desarrollaron fue la terapia cognitivo
conductual con el 57,2% de los estudios y terapia dialéctico conductual con el
42,8%. Respecto a la eficacia de los programas, se pudo verificar que el 100% de
los estudios evaluados evidenciaron mejoras en el grupo de intervencion,
disminuyendo las conductas autolesivas y sintomas asociados. Se report6 que los
estudios coincidieron en la consideracion de dimensiones a trabajar, dentro de las
gue se aprecian pensamientos autolesivos, conductas autolesivas, depresion,

ansiedad e ideacion suicida.

Palabras clave: Programa cognitivo conductual, conductas autolesivas,
adolescentes, nifios.
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Abstract

The objective of the present study was to identify cognitive behavioral programs
to prevent self-injurious behaviors in adolescents through a systematic review.
The study was basic of theoretical design in the form of a systematic review, the
indexed studies from 2010 - 2020 were reviewed on the basis of pubmed, the
sample consisted of 476 potentially relevant documents, the analysis of the
Dixon-Woods criteria was applied in which the inclusion criteria were met, and 07
articles included in the systematic review were selected. Results: If there is
research on cognitive behavioral programs used to prevent self-injurious
behaviors, the therapeutic model applied in the programs that were developed
was cognitive behavioral therapy with 57.2% of the studies and dialectical
behavioral therapy with 42.8%. Regarding the effectiveness of the programs, it
was found that 100% of the evaluated studies showed improvements in the
intervention group, reducing self-injurious behaviors and associated symptoms.
It was reported that the studies coincided in the consideration of dimensions to
work, within which self-injurious thoughts, self-injurious behaviors, depression,

anxiety and suicidal ideation are appreciated.

Keyword: Cognitive behavioral program, self-injurious behaviors, adolescents,

children.
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INTRODUCCION

Hoy en dia vivimos en una cultura de violencia que constantemente se ve
reflejada en diversas actitudes del comportamiento humano. Segun la Sociedad
Internacional de Autolesion (SIA, 2011) la define como aquel dafio ocasionado por
un individuo sobre su mismo cuerpo a excepcion de presentar el designio de
quitarse la vida. La autolesion se considera un acto compulsivo realizado para
liberar el dolor emocional, la ansiedad o la ira, para mostrar su oposicion a la
autoridad, participar en actividades riesgosas 0 sentirse en control. En algunos
casos, el comportamiento y el control emocional se pierden, por lo cual no es
aceptado en la sociedad, tampoco es parte de una tradicion religiosa o forma de

arte.

Segun Klonsky (2006) sefala ante la necesidad de aliviar dolores emocionales
fuertes, puesto que, dentro de la Iégica de los que la realizan, tratan de controlar el
dolor emocional a través del dolor fisico. Este tipo de actitudes les produce cierta
liberacion de ansiedad y estd fuertemente relacionada, con trastornos de
alimentacion como bulimia y anorexia o problemas de adiccion. Tiene una peculiar
tendencia de manifestarse en adolescentes con problemas sociales que terminan
manifestandose no solo en lesiones fisicas, sino que, ademas, dificultades dentro

del desarrollo escolar, asi como comportamientos violentos.

Paralelo a ello, Lamboglia (2016) hace mencidon que una de las formas mas
comunes de autolesiéon es un corte en la piel llamado “Cutting”. Sin embargo, la
autolesion puede presentarse también como: quemaduras, rasgufios, golpes, entre
otros, para percibir un "alivio” a sus respuestas sentimentales como tristeza,
remordimiento o0 arrepentimiento, para lo cual poseen altas posibilidades de
pretender atentar contra su vida alguna vez. Se considera que las razones del
sindrome de Cutting principalmente son generados por abuso sexual, emocional o
fisico, acoso escolar, violencia al interior de la familia, exceso de estrés, retraso
mental, el divorcio de los padres, la pérdida de un ser amado, rupturas amorosas,

escasa comunicacion entre padre e hijo, ansiedad o depresion.

Existen unas alarmantes cifras a nivel mundial con respecto a estos problemas,

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) pone en manifiesto que
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en el 2016 aproximadamente 62 mil adolescentes en todo el mundo murieron a
consecuencia de las autolesiones, por otra parte, cerca del 90% de los “suicidios”
pertenece a paises con ingresos bajos o medianos. Y dentro de sus principales
causas son muy variadas, teniendo, asi como principales factores, el uso nocivo
del alcohol, abusos durante la nifiez, la estigmatizacién y obstaculos enla busqueda
de apoyo y mala atencion. De esta forma, se entiende que hay una estrecha
relaciéon entre los ingresos econémicos de los paises y los problemas de

comportamiento autolesivos.

Se sabe, ademas, que la OMS (2013) presento un plan de acci6on en un
escenario temporal 2013 — 2020 que no solo corroboro la existente necesidad de
tratamiento y que su prestacion es amplia a nivel mundial, primordialmente en
aquellos paises con ingresos medios y bajos, entre un 76% y un 85% de los
individuos con alteraciones mentales graves no se les brinda el debido seguimiento
y acompafnamiento. Al margen de esto, el problema se intensifica cuando aquellos
gue logran recibir atencion, no son ayudados de la forma correcta debido a que el
gasto mundial anual en salud psicologica esta por debajo de US$ 2 por sujeto, sin
embargo, en paises con ingresos bajos es inferior a US$ 0,25 reflejando de esta
manera la causa asociada a resultados inadecuados en lo sanitario, por ende, se

violan los derechos humanos.

Es fundamental resaltar que nuestro pais, no es ajeno a este problema, puesto
gue segun el Ministerio de Salud (MS, 2011) en su encuesta universal de salud
estudiantil explica que los resultados conseguidos son alarmantes, el 17% de los
estudiantiles jovenes refieren haber intentado quitarse la vida una o mas veces en
el Ultimo afo, porcentaje que es mas grande en las alumnas féminas, al igual que
el de haber producido una estrategia para intentar suicidarse. Ademas, se localiz6
gue las alumnas damas muestran prevalencia preeminente de sensacion de
soledad y de inquietud que les impidi6 reposar por la noche, de tal forma tenemos
la posibilidad de conceptualizar a este conjunto como de mas grande peligro
referente a los inconvenientes de salud psicolégica. De igual manera se ha
encontrado interaccion entre el intento de suicidio y otras condiciones exploradas
en el analisis, como haber sido humillado e intimidado, haber sufrido maltrato fisico,

no recibir afabilidad de los alumnos y que los papas casi jamas comprendan sus



inconvenientes 0 preocupaciones. Se necesita reconocer que varios
inconvenientes de salud psicoldgica emergen al término de la nifiez e inicios de la

juventud.

El hecho de impulsar en la sociedad la capacidad en solucionar inconvenientes
y la seguridad en si mismo, apunta a prevenir dificultades en la salud mental como,
por ejemplo, alteraciones del comportamiento, dificultades en el desempefio
académico y social, depresion y ansiedad, un alto peligro de abuso de sustancias
y autolesiones, asi también, trastornos ligados con la alimentacién, agregado a
otras conductas de riesgo como relacionadas con la vida sexual u actitudes
violentas. Se debe resaltar, que son los programas cognitivo conductuales los que

cumplen un rol trascendental en aquellas conductas auto ofensivas.

Asi mismo, Chapman, Gratz & Brown (2006) aseguran que los aspectos de
personalidad relacionados con el comportamiento autolesivo, los espacios que han
recepcionado mas atencion a causa de investigaciones retrospectivos han sido la
emocional desregulacion y la impulsividad. Referente a la desregulacion emocional,
diferentes escritores instan el fundamento de las deficiencias en la reactividad.
Motivo por el cual, Ya Seligman (como se sitd en Betina, 2011) manifestaban que
el vinculo amical, interrelaciones amorosas y las de apoyo a otros acostumbran
durar en funcion a que el sujeto muestre una vision positiva de si y su contexto real.
La existencia de confort y tranquilidad en la persona provee una percepcion de los
demas y el poder involucrarse, en estrategias guiadas en grupo practicando
aquellas capacidades sociales asertivas, implicando que el sujeto experimente

emociones positivas, mismas que paralelamente conllevarian a estados mentales.

Por todo lo anteriormente expuesto, sugiere el planteamiento como pregunta de
investigacion ¢ Cuales son los programas cognitivos conductuales que se han
usado para prevenir conductas autolesivas en adolescentes? Puesto que realizar
una investigacion sobre los eficacia de los programas cognitivo conductual
asociados a una autolesion en adolescentes, con el objetivo de abordar problemas
actuales, ya que la investigacion sobre este tema se construye a partir de estudios
de casos individuales en el campo clinico, con pocas extensiones a estudios de
eficacia, de manera que esta investigacion sirva para crear acciones que admitan

a los programas la caracterizacion de estudiantes que muestren comportamientos
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autolesivas y realizar el seguimiento pertinente de calidad generando el bienestar
mental de las personas a tal punto de prevenir nuevos casos e intervenir para

guienes padecen este problema.

De esta forma, establecemos como objetivo general identificar los programas
cognitivo conductual para prevenir conductas autolesivas en adolescentes por
medio de revision sistemética. Para asi plantearnos como objetivos especificos
describir los programas cognitivo conductual que existen para prevenir conductas
autolesivas en adolescentes. Ademas de analizar la eficacia de los programas

cognitivo conductual para prevenir conductas autolesivas en adolescentes.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a los trabajos previos, se tiene el estudio desarrollado por Winicov
(2019), sobre revision sistemética de las intervenciones conductuales para
persones con conductas autolesivas y suicidas en prisiones y céarcel. Tuvo la
finalidad de sistematizar los datos empiricos, con un disefio de revisidn sistematica.
La muestra de estudios estuvo conformada por 6 investigaciones primarias, las que
cumplian con el rigor cientifico necesario para ser analizadas posteriormente. Los
resultados muestran que la terapia cognitivo conductual reduce los incidentes de
autolesion. De igual modo, cuando se aplicé de manera grupal tuvo un efecto
estadisticamente significativo en la reduccion de la frecuencia de conductas lesivas
y suicidas. De igual modo, el tratamiento ha logrado aumentar la capacidad de

afrontamiento frente a la depresion y ansiedad.

Por otro lado, se tiene el trabajo desarrollado por Ourguin et al. (2015), con el
objetivo de incrementar los conocimientos sobre la eficacia de las intervenciones
en ensayos aleatorios para disminuir las conductas autolesivas en adolescentes.
Paratal fin, el disefio de estudio fue de revision sistematica y la muestra de estudios
primarios estuvo conformada por 19 ensayos aleatorios, que contenian un total de
2176 adolescentes. Se reporté que la eficacia para disminuir las conductas
autolesivas, se observaron en las intervenciones derivadas de la terapia cognitivo
conductual y dialéctica conductual. Estos modelos presentaron tamafio de efecto

mayor y diferencias estadisticamente significativas en los grupos experimentales.

Asimismo, se tiene el estudio desarrollado por Hawton et al. (2016), el que tuvo
la finalidad de analizar la eficacia de las intervenciones terapéuticas para reducir
las conductas autolesivas den los adultos. El disefio de estudio fue de revision
sistematica, con un posterior meta-analisis. La muestra de articulos primarios fue
de 29 ensayos aleatorios. Los resultados reportados muestran la efectividad de la
terapia cognitivo conductual después de la intervencion realizada, mostré mejorias
en la reduccion de la frecuencia de las conductas autolesivas. También hubo
mejoras significativas en los resultados secundarios de depresion, desesperanza,
ideacion suicida y resolucion de problemas. La TCC parece ser eficaz en pacientes

después de una autolesion. La terapia conductual dialéctica no redujo la proporcion



de pacientes que repetian autolesiones, pero si redujo la frecuencia de las

autolesiones.

Por ultimo, se tiene el estudio de Shelton (2017), con la finalidad de describir
intervenciones de tratamiento eficaces para personas encarceladas que
demuestren comportamientos intencionales de autolesion y / o suicidio. El disefio
de estudio fue de revision sistematica en donde se analizaron 32 estudios. Los
resultados muestran disminuciones estadisticamente significativas en las
conductas autolesivas y / o suicidas en los participantes delincuentes detenidos.
Asimismo, los modelos mas eficaces para las conductas autolesivas resultaron ser

la terapia cognitivo-conductual y terapia dialéctica conductual.

La terapia cognitivo conductual se define como la intervencion que parte de los
principios aplicados de la conducta, la cual orienta sus procedimientos para
disminuir las conductas disfuncionales, cambiando el comportamiento y la
interpretacion que se establecen de los eventos denominados como creencias
distorsionadas o pensamientos negativos (Caballo, 2007). Asimismo, el modelo de
la terapia cognitivo conductual, aplica dos aspectos importantes de su
procedimiento: terapia cognitiva y la terapia conductual (Scarpa et al., 2013;
Westbrook, et al., 2011), los cuales se fusionan por presentar evidencia empirica

gue respalda su eficacia (Scarpa et al., 2013; Westbrook, et al., 2011).

En este sentido, la atencion esta enfocada en la relacién que se presenta entre
los eventos, situaciones o circunstancias del entorno y las respuestas que emiten
las personas, siendo estas objetivas y dejando de lado todo aspecto no observable
gue no se pueda medir (Dobson & Dozois, 2010). A pesar de que la intervencién
presenta éxito por encima de los demas métodos de terapia, sigue siendo criticada,
por mecanizar la conducta, dejando de lado aspectos internos, los cuales son
recogidos posteriormente por el apoyo de las concepciones cognitivas, mediante
pensamientos, creencias, procesamiento de la informacion e interpretaciones que

son procesos internos de los sujetos (Scarpa et al., 2013).

Desde el punto de vista cognitivo, aporta mediante los planteamientos de Aaron
Beck, quien fundamenta que los problemas de naturaleza emocional, estan

basados en pensamientos distorsionados y evaluaciones de las situaciones que



conducen a conductas disfuncionales (Beck, 1995). Después de la década del 70,
Beck y diversos estudiosos del modelo cognitivo, logran hacer que sus
planteamientos se posicionen como un modelo de terapia reconocido a nivel
mundial, el cual presenta evidencia cientifica que respalda su eficacia y

procedimientos que ofrecen (Beck, 1995).

La fusién de la terapia cognitiva con la terapia conductual, presentan principios
qgue rigen su practica psicoterapéutica, mediante tres aspectos que explican la
causalidad de los procesos cognitivos y la dependencia, la afectividad y la conducta
humana (Scarpa et al., 2013; Westbrook et al., 2011). El primer principio se
denomina hipétesis de mediacién, es decir, se explica que los pensamientos y
percepciones de las circunstancias que surgen en el entorno, tiene influencia
directa sobre las emociones, afectividad y conducta de las personas (Dobson &
Dobson, 2009).

En segundo lugar, se tiene el principio de contenido de pensamiento, el que se
refiere a la posibilidad de identificar de los pensamientos, la evaluacién y monitoreo
de acuerdo a procedimientos objetivos que facilitan la finalidad antes mencionada
(Dobson & Dozois, 2010; Dobson & Dobson, 2009). El ultimo principio, se refiere a
la flexibilidad y capacidad de cambio que presentan las personas, es decir, el ser
humano tiene la habilidad para modificar sus respuestas conductuales, cognitivas
y emocionales. En este sentido, todos los principios antes mencionados logran
modificar todas las respuestas disfuncionales que emiten las personas respecto a
las experiencias que viven, optando por otras mas saludables para su bienestar

integral (Kumar et al., 2012).

Por tanto, la psicoterapia cognitivo conductual es un método de terapia que
presenta mayor influencia dentro de todos los modelos, a partir del cual se han
establecidos alin mas técnicas y modos de intervenir, usando sus mismos principios
y derivando de los procedimientos tradicionales que planteaban, siendo todos estos
efectos para diferentes trastornos mentales (Cox y O’Doyle, 2011; Butler et al.,
2006; Hoffmann et al.,, 2012). Asimismo, esta enfocado en la sintomatologia
presente, a partir de la cual se establece el tiempo de duracion, las metas a seguir
y la modificacion de los procesos cognitivos y conductuales (Hoffmann et al., 2012).

Todo los mencionado, presenta un respaldo cientifico, mediante diversos estudios
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para probar su efectividad en diferentes trastornos mentales, edades, nivel
educativo, coeficiente intelectual, aspecto cultural, social y en sus modalidades de

terapia familiar, pareja, grupal e individual (Cox y O’'Doyle, 2011; Butler et al., 2006).

Mediante la terapia cognitivo conductual se modifican las distorsiones
cognitivas, las que se definen como interpretaciones de las situaciones que
experimentan las personas, las cuales presentan caracteristicas disfuncionales y
negativas (Beck & Haigh, 2014). Estas distorsiones estructuran la triada cognitiva:
la percepcion negativa de si mismo, la percepcion negativa del mundo y la
percepcién negativa del futuro (Westbrook et al., 2011; Beck & Haigh, 2014). Las
situaciones que experimentan las personas, son todas aquellas que se forman en
edades tempranas, mediante la interaccion de los menores con el medio y con las
personas que les rodean (Beck & Haigh, 2014). Mediante ello, se conforma la
comprension e interpretacion de si mismo, del mundo, determinandose por ser
rigidas y globales, las que consecutivamente se asumen como verdades unicas,
con esencia negativa (Beck & Haigh, 2014). Estas creencias son un primer filtro de
toda la realidad que conforma la vida del ser humano, por tanto, a traves de ellas
se interpretan los estimulos que se reciben del medio, evitando diferentes
perspectivas alternativas que puedan ser mas saludables y funcionales (Watt et al.,
2011).

Las técnicas terapéuticas que emplean son diversas, las cuales estan
fundamentadas por evidencia empirica y probada su efectividad para diferentes
trastornos, ofreciendo la funcionalidad de los aspectos conductuales, afectivos y
emocionales (Beck, 1995). Cada una de las técnicas plantan una finalidad y
objetivos que permiten lograr el bienestar integral de las personas, permiten crear
un espacio terapéutico donde surja la alianza terapéutica. En este sentido, cada
técnica que se emplee debe estar adaptada a la naturaleza y necesidades de los
pacientes, de acuerdo a la sintomatologia, evolucion y contexto de intervencion
(Beck, 1995).

La primera técnica es el cuestionamiento socratico, la cual es una serie de
preguntas y problemas, que se realizan con la finalidad de la identificacion y
descubrimiento de todos los pensamientos y creencias negativas, para verificar su

autenticidad mas tarde, desafielos y modifiquelos (Verduyn et Rogers al Wood,
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2009). Por otro lado, se tiene la técnica de la imagineria, la cual se enfoca en la
creacion de imagenes y pensamientos funcionales, los que son suficientemente
importantes para modificarlos mediante la refutacion directa (Verduyn, Rogers &
Wood, 2009). Esta técnica se fundamenta por los alcances cognitivos, puesto que
tiene como base el desarrollo visual y verbal de las personas, las mismas que
pueden modificar la percepcién de los eventos que experimentan y, en efecto,
cambiar el estado emocional asociado a diferentes problemas conductuales o

trastornos mentales (Holmes et al., 2007).

Por otro lado, se tiene la técnica de juego de roles, la que esta orientada a la
valoracién, transformacion e identificacion de todas las distorsiones cognitivas
centrales, automaticas, mediante la representacion practica de las circunstancias
objetivas que originan los problemas (Beck, 1995). Asimismo, se asume la técnica
de registro de pensamientos, que tiene el fin de observar todas aquellas situaciones
cotidianas que son la génesis de los problemas, pensamientos e interpretaciones
negativas, asi como también los pensamientos automaticos y distorsiones
cognitivas. Mediante ello, se crean conductas alternativas, las que se pondran en
practica cuando surjan situaciones iguales o similares, ante las cuales se espera
un proceso de adaptacion funcional (Oliveira, 2012). Esta técnica, ademas, logra
gue los pacientes tengan la posibilidad de monitorear sus pensamientos
constantemente, para prestarles atencion y modificarlos dentro de las sesiones de

psicoterapia (Oliveira, 2012).

Por otro lado, la técnica se presenta para actuar como si, es decir, ofrece la
posibilidad al paciente para que consigan optar por conductas totalmente diferentes
y alternativas al esquema tradicional, lo cual tendra un impacto continuo sobre las
emociones y percepcion (Oliveira, 2012). En este sentido, se crea un pensamiento
diferente al negativo, lo que modifica la actitud y las emociones asociadas a los
pensamientos (Oliveira, 2012; Beck, 1995). Finalmente, se tiene la técnica de
tareas conductuales, las que son importantes para lograr el cambio que se espera
fuera de sesion, mediante la practica de tareas y acciones concretas que deben
realizar las personas para modificar las situaciones cotidianas problematicas
(Kazantzis & Daniel, 2008).



Respecto a las conductas autolesivas, segun la Real academia de la lengua
espafiol (2021) define a la conducta desde la perspectiva psicolégica como una
serie de acciones de un organismo en respuesta a una situacion. De esta forma,
las autolesiones son consideradas una conducta que consiste en generar
deliberadamente lesiones en el mismo individuo sin intencién suicida,
presentdndose como indicador mas comun, los cortes en la piel o “Selft-Cutting”,
guemaduras, golpes, hincones, rasgufios, pellizcos o incluso envenenamiento

inducido, entre otros comportamientos anémalos. (Zaragozano, 2017, pags. 37-45)

Conterio & Lader (1998) aseguran que este tipo de conductas, representan un
lenguaje muy especifico del dolor, que le permite a un determinado individuo
comunicar con el exterior un sufrimiento vivido en el pasado y la relacion con un
trauma actual representado en lesiones en el propio cuerpo tratando asi de que
exterior interprete sus acciones. Siendo sus principales formas de autolesion: Los
cortes en los pies, refiere a tipo de cortes generado con cualquier objeto afilado, ya
sean agujas, cuchillos, hilos, cutters, cuchillas de afeitar o, incluso las ufias. No
necesariamente se enfoca en la profundidad del corte, sino mas bien a la accion en
si, puesto que incluso un arafiazo provocado (en cualquier parte del cuerpo) es

considerada como una conducta autolesiva.

Es importante recordar que la finalidad de estas lesiones son provocar una falsa
sensacion de calma al trasladar el dolor de emociones negativas que no puede
trasmitir, a un dolor fisico. Las quemaduras en la piel, este tipo de acciones son
ocasionadas generalmente por la friccion generada al rascarse compulsivamente
hasta generar una lesidn ya sea utilizando las ufas, telas, u otros materiales que
produzcan una quemadura por friccion. También puede quemarse con fuego,

fésforos, cigarrillos encendidos o cuchillos calientes.

Los golpes, lesiones fisicas musculares, puede ocasionarse por golpazos en el
pecho, el estbmago, la parte posterior de la cabeza o incluso golpear una pared o
alguna estructura que cause lesiones y dolor; arrancarse el pelo o las pestafas,
conocida también como un trastorno obsesivo compulsivo llamado tricotilomania
gque se presenta como el impulso de desagarrarse el cabello del cuero cabelludo y
las cejas, la barba, la barba, la nariz u otras partes del cuerpo. Se menciona,

ademas, que puede pasar a transformarse en un tipo de adiccion.
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Asi mismo existen patologias asociadas a la autolesion, dentro de las
principales factores que inducen a este tipo de conductas, se puede encontrar a la
baja autoestima, abusos fisicos o sexuales, bullying o ciberbullying, o incluso
dependencia a sustancias psicoactivas como patologias asociadas a las conductas
autolesivas, de la misma forma, se puede asumir que otros trastornos como
principales causas, ya sean trastornos depresivos, trastorno con déficit de atencion
con hiperactividad, trastorno de ansiedad y bipolaridad, trastornos de conducta

alimentaria.

Hay una prevalencia en adolescentes que abusan de sustancias psicoactivas,
se presenta también por una costumbre de consumir sustancias psicoactivas,
encontrando un deseo o necesidad por consumir llegando a tal punto en que la
persona pase por un episodio de despersonalizacién en el que no sabes lo que
estas haciendo. Por lo cual se asocia con los trastornos por consumo de sustancias.
Ademaés, a veces, durante un episodio psicotico, el sonido puede causar

autolesiones. La autolesion puede aparecer en el TEPT.

Los problemas familiares normalmente es una de las consecuencias mas
habituales de los problemas familiares. Generalmente se presenta en familias que
tienen un nivel alto de tension y agresividad, frecuentemente se da por una mala
relacion fisica y psicolégica con los hijos que hoy en dia, en mucho de los casos se

encuentran “independizados” con las abuelas, o familiares, a temprana edad.

Durante la adolescencia, el miedo al rechazo social por las preferencias con
respecto a las orientaciones sexuales, es un sufrimiento dificil de expresar para
muchos adolescentes, lo que les conlleva a tomar diferentes medidas para llamar
la atencion e intentar que el exterior interprete este sufrimiento a través de

autolesiones.

La presiéon por la imagen corporal se vuelve clave formando parte de las
principales preocupaciones y temores de los adolescentes guiados por estereotipos
gue encuentran en su entorno social. Dentro de las instituciones educativas (lugar
donde pasan la mayor parte del tiempo) se ven influenciados por sus primeras

relaciones interpersonales y creacion de las redes de apoyo, tratando de buscar
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encajar con los diferentes grupos sociales que encuentre; consecuentemente, se

entiende que es también una causa de la proyeccion de su personalidad.

Simeon & Favazza (2001) aseguran al existir una marcada diferencia en la
gravedad de este tipo de lesiones, clasificandose de la siguiente forma:
comportamientos autolesivos estereotipados, los cuales estdn impulsados
principalmente por costumbres o alguna fijacion externa, son actos sin significado,
carentes de alguna finalidad especifica. Son actos que se realizan en cualquier
lugar ya sea de forma privada o publica, y varia desde lesiones leves hasta incluso

la muerte accidental, comportamientos autolesivos mayores.

Asi mismo son de caracter dramatico y estdn muy agrupados a alguna
psicopatologia grave y psicotica, son alguna clase de amputacion o castracion para
generar sufrimiento grave, conductas autolesivas compulsivos, actuaciones
repetitivas o de costumbre, se realizan como un ritual, consecutivas veces al dia,
ya sea mordiéndose las ufias (onicofagia), Tirarse del pelo y comer (tricotilomania)
0 golpearse la nuca, autolesionarse, estan presentes como una preocupacion por
hacerse dafio a si mismo. Es una ansiedad que busca el alivio posterior sin

causarse la muerte (asi sea una posible consecuencia no esperada).

Solis & Pezzia (2018) asegura que los comportamientos agresivos, son aquellos
gue buscan una extension de todo aquello que controla el individuo, ya sea su
entorno fisico o algun rol que este desempefie, para asi sentir satisfaccion al
sobreponer su estatus o posicion en la sociedad o un grupo social especifico.
Paralelo a ello, Mufioz (2000), conceptualiza la agresividad como la disposicién o
capacidad presente en los seres humanos, en situaciones especificas de la
interaccién social, que origina una variedad de respuestas dependiendo de la
personalidad del mismo. Motivo por el cual, el autor, considera que hay diferentes
formas de agresion, que depende de los componentes afectivos, cognitivos y

conductuales donde su conjunto, podrian producir conductas agresivas.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacién segun su alcance es de tipo descriptiva, en lo que se
refiere que realiza una descripcion de una determinada realidad, por una parte su
enfoque es cualitativa, por esta razon que no se utiliza ningln procedimiento
estadistico para el andlisis de la informacién recolectada, de tal forma, que se
analiza la informacién a partir de los hallazgos tedricos, de acuerdo con el enfoque
es una revision sistematica, estas recopilan y sintetizan evidencia cientifica sobre
un tema, una forma de asegurarse de que los sesgos y las limitaciones que
mencionamos en el articulo anterior de esta serie sean lo mas pequefos viable.
Esto se hace usando los principios del método cientifico. Los sujetos del estudio no
fueron pacientes, sino estudios clinicos disponibles en la literatura y otras fuentes
de donde se extrajeron los datos a combinar. Inicialmente limitadas a preguntas
sobre la efectividad de los tratamientos y otras formas de intervencion, ahora son

comunes las revisiones sistematicas de la etiologia y el pronéstico. (Araujo, 2011).
3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion
Categoria 1: Programa cognitivo conductual

Subcategorias: Autores, afio de publicacidn, sexo y edad de la muestra, tipo de
investigacion, enfoque empleado, numero de sesiones, duracion, nombre del
articulo, modo de intervencion, objetivo del programa, indicadores o dimensiones a
trabajar, denominacion de las sesiones, resultados, nombre del instrumento,

propiedades psicométricas, resultados de la eficacia del programa.
Categoria 2: Conductas autolesivas

Subcategorias: Comportamientos autolesivos estereotipados, comportamientos
autolesivos mayores, comportamientos autolesivos compulsivos, comportamientos

autolesivos Impulsivos.
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3.3. Escenario de estudio

Dentro de los escenarios de estudio se instaura por las areas virtuales a los que
se accedera para obtener informacion para el analisis de estudio. Con la finalidad
de recopilar evidencia sobre la virtud de los enfoques de intervencion psicoldgica
en conductas autolesivas en adolescentes. Dentro de los motores de busqueda
esta pubmed, en el cual se compilo los estudios primarios para el estudio de
procesamiento de datos. Palabras clave: “programa cognitivo conductual”,

” ”

“conductas autolesivas”, “adolescentes”, “nifios”.
3.4. Participantes

La poblacion considerada es infinita de todos los estudios conseguidos entre el
2010 y el 2020 del motor de busqueda pubmed. Los razonamientos de seleccion

se manifiestan a continuacion:
Criterios de inclusion de los estudios

e Investigaciones cuasi experimentales con programas de tratamiento de
prevencion o intervencion en conductas autolesivas.

¢ Investigaciones desarrolladas en poblaciones adolescentes y nifios.

e Estudios publicados en articulos de revistas indexadas a una base de datos
como pubmed.

¢ Investigaciones cuasi experimentales con medicion de la eficacia del tratamiento

e Estudios publicados entre el 2010 y 2020.

e Idiomas: espariol e inglés.
Criterios de exclusion de los estudios

e Estudios longitudinales.

e Estudios de disefio del programa mas no de aplicacion.
e Ponencias de congresos.

e Investigaciones descriptivas.

¢ Investigaciones retrospectivas.

¢ Investigaciones de casos.
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¢ Investigaciones correlacionales.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El estudio en mencidn que se desarrollo es una revision sistematica, la cual
consiste en la revision de investigaciones relacionadas a la interrogacion de la
investigacion, aqui se especificaron sensateces de inclusion y exclusion de los
estudios y se eliminaron aquellos estudios que no se ajustaban a las condiciones
del estudio, la recoleccién de la informacion se realizé bajo un cuadro con inventario
de discernimientos a ser consideradas tales dé a manera que a través de la
discriminacion y disefio de investigacion, definicion y medicion de las variables de
estudio, método y analisis de datos calidad de los resultados y discusion,
igualmente la eficacia del trabajo fundamentando lo que dice Moreno, et al (2018)
los documentos seleccionados deben cumplir con los criterios de inclusion y
exclusion formulados por el estudio, finalmente e consideran los juicios de Dixon —
Woods (2006).

3.6. Procedimiento

Se realiz6 una busqueda eficiente y detallada para desarrollar una revision
sistematica eficaz, y en la capacidad de responder al objetivo de la investigacion,
motivo por el cual, se aplicaron diferentes filtros de calidad, con respecto a la
busqueda se aplicaron filtros con las palabras clave: “programas cognitivo
conductual”, “conductas autolesivas”, “adolescentes”, “nifios”. Paralelo a ello, la
informacion recopilada paso por un filtro de antigiedad de 10 afios considerando,
casos de éxito, similitud de situacion internacional, antigiiedad. Finalmente se
identificaron 476 publicaciones que mantenian asociacion con el tema de
investigacion, de las cuales, fueron analizados 07 articulos, dado que los otros 469
articulos fueron excluidos por caracter de criterios empiricos y falta de métodos y

herramientas para solucionar el problema de investigacion.
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Figura 1.

Proceso de seleccion de los articulos potenciales.

Elaboracion propia.

Investigaciones identificadas por ser
potencialmente relevantes y
sometidas a depuracion n=476

v

A

Investigaciones seleccionadas para
realizar una evaluacion detallada n=
226

v

Estudios potenciales para la inclusién
en la revision sistematica n=110

Investigaciones excluidas n=250 por
no ser: de conductas autolesivas
n=160, estudios longitudinales n=90

Investigaciones excluidas n=116 por

no ser: investigaciones descriptivas

n=75, investigaciones retrospectivas
n=41

v

Investigaciones seleccionadas para
realizar una evaluacion detallada n=
07

Investigaciones excluidas n=109 por
no ser: investigaciones de casos
n=58, investigaciones correlacionales
n=52

La figura anterior muestra el proceso de seleccion luego de haber recopilado los
estudios primarios. La busqueda se realiz6 en la siguiente base de datos: Pubmed.
La estrategia de busqueda fue mediante las palabras claves: “programa cognitivo

conductual”, “conductas autolesivas”, “adolescentes”, “ninos”.

16




Tabla 1

Articulos seleccionados en funcién de la base de datos consultada.

Elaboracion propia.

Base de Nombre de los articulos
datos

Efectiveness of a brief psychotherapeutic intervention compared
with treatment as usual for adolescent nonsuicidal self-injury:
a single-centre, randomised controlled trial.
The Effect of Cognitive Behavioral Therapy Group Counseling on
the Well-Being of Self-Harming Emerging Adults.
Dialectical Behavioral Therapy for Adolescents (DBT-A): a clinical
Trial for Patients with suicidal and self-injurious Behavior and
Borderline Symptoms with a one-year Follow-up

Pubmed

Efficacy of Cognitive Behavior Therapy with Deliberate Self-harm in
Incarcerated WomenTratamiento psicoterapéutico de corta
duracion en adolescentes que se someten a autolesiones no

suicidas: un ensayo controlado aleatorio.

Effectiveness and Cost-Effectiveness of Dialectical Behaviour
Therapy for Self-Harming Patients with Personality Disorder: A

Pragmatic Randomised Controlled Trial

Dialectical Behavior Therapy for Adolescents with Repeated

Suicidal and Self-harming Behavior: A Randomized Trial

Por otro lado, la codificacién de las investigaciones se detalla a continuacion:

- Autor/es y afio de publicacion.

17



Metodologia del trabajo. Debido a que cada trabajo expone la metodologia
siguiendo clasificaciones diferentes, se unificaron todas ellas aproximandolas a
la clasificacion propuesta por Montero y Ledn (2007). Estudios cuasi
experimentales. (Como funcionan los programas).

Muestra. De la que se extraia el nimero de participantes, sexo y origen de la
muestra (estudiantes universitarios vs. muestra comunitaria; muestra clinica vs.
muestra no clinica).

Tematica del programa: Tomandose en cuenta estudios cuasi experimentales y
experimentales donde se aprecia los temas correspondientes a cada sesion del
programa cognitivo conductual.

Instrumento (Pre test y post test), debiendo tener los criterios de validez y
confiabilidad para su uso. Si no se menciona en la literatura.

Principales resultados. Haciendo énfasis en el efecto observado mediante el pre
y post test a la aplicacion del programa de habilidades sociales.

Criterios de calidad de Dixon —Woods.
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Tabla 2.

Evaluacion de los articulos segun los criterios de calidad de Dixon.

Elaboracion propia.

Puntaje y
CRITERIOS DE CALIDAD T
calificacion
. .Se
.Se ¢ Se describen ¢$Se han :Se . ¢Los . )
» . . . ¢ Se utilizan ¢ Discuten los responden ¢Qué tan
especifican ¢ El estudio adecuadament medido describen ¢ Se han ¢Es claro o resultados . .
Autor y afio o i ) técnicas investigadores adecuada claros son los
claramente | fue disefiado | e los métodos | adecuadament | adecuadam descrito el o responden a . ;
o o . . estadisticas o algun problema | mente todas vinculos entre
los objetivos para lograr y técnicas e las variables ente los adecuadame proposito los objetivos .
" . ) o adecuadas con lavalidez/ | las preguntas datos,
dela estos utilizadas y se consideradas métodos de nte los datos | del andlisis . dela o . »
. L o o o . para analizar . L confiabilidad de de interpretacion y
investigacio objetivos? justifica su enla recopilacion recopilados? de datos? investigacion . L .
B . L los datos? sus resultados? | investigacion | conclusiones?
n? seleccion? investigacion? de datos? ? )
Michael Kaess,
Alexandra Edinger,
Gloria Fischer-Waldsch
) Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl 11
midt, Peter Parzer,
Romuald Brunner &
Franz Resch (2019).
Lisa Anna M Gayoles &
Janette Raissa A. Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl 11
Magno (2020).
Christian Fleischhaker,
Renate Bohme,
Barbara Sixt, Christiane
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl 11

Briick, Csilla Schneider
& Eberhard Schulz
(2011).
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Rabia Riaz & Sajida
Agha (2012).

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

SI

11

Stefan Priebe, Nyla
Bhatti, Kirsten
Barnicot, Stephen
Bremner, Amy Gaglia,
Christina Katsakou, Iris
Molosankwe, Paul
McCrone & Martin
Zinkler (2012).

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

SI

11

Lars Mehlum, MD,
PhD, Anita J.
Termoen, MA, Maria
Ramberg, MD, Egil
Haga, PhD, Lien M.
Diep, MSc, Stine
Laberg, MA, Bo S.
Larsson, MD, PhD,
Barbara H. Stanley,
PhD, Alec L. Miller,
PsyD, Anne M. Sund,
MD, PhD, Berit Grgholt
(2014)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

NO

SI

SI

11
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3.7. Rigor cientifico
Se siguen los siguientes parametros de Castillo y Vasquez (2003)

Credibilidad: Involucra que la informacion presentada en esta investigacion

real y alcanzada por los estudios, impidiendo datos no existentes o
maniobrados.

- Auditabilidad: Referencia a una revision por personas externas con el
propésito de demonstrar la eficacia de la informacion exhibida.

- Transferibilidad: La investigacion en perfeccionamiento obtiene ser
prolongada a otros campos de investigacion, por lo que los conocimientos
gue se empelan sin elementos metodoldgicos para poder contradecir el
estudio se pueden generar acciones sintetizas que apoyen la intervencion
en adolescentes que muestren conductas agresivas.

- Legitimidad: Los datos reportados son genuinos de los articulos, los cuales

fueron analizados para evitar el plagio.

3.8. Método de anadlisis de la informacion

Los métodos de andlisis de la informacion son tanto cualitativos como de
contenido, a través de los cuales se analizan todos los hallazgos del informe de
investigacion original, promoviendo una comprension amplia y sistematica de la

informacion desde un punto de vista tedérico y conceptual (Hernandez et al., 2018).

3.9. Aspectos éticos

Se respetaron los lineamientos correspondientes al codigo de ética del psicologo
peruano, mencionados en el capitulo Il de investigacién, donde se estima que en
el articulo 22, se acuerda el desarrollo del estudio siendo respetuosos de la
normatividad nacional e internacional, ademas, en el articulo 26, sefiala que se
debe evitar todo tipo de plagio como la falsificacion o alteracion de la informacion;
asimismo se toma en comedimiento lo considerado en el capitulo Xll en el articulo
63 donde sefiala la disposiciébn por demonstrar un nivel cientifico y respetable
aceptable por la universidad correspondiente en las investigaciones que publique.

Finalmente, se respeto el articulo 65, que sefiala que al emplear la informacién de
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otros estudios debe estar correctamente citados siguiendo los lineamientos

normativos acorde al lugar de publicacion. (Colegio de psicoldgicos del Pera, 2017).
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IV. RESULTADOS

En esta seccion se detallan el andlisis de los estudios primarios, de acuerdo a las categorias propuestos. Los 7 articulos

recopilados, serdn analizados y contrastados respectivamente.

Tabla 3.

Descripcion de los estudios primarios, de acuerdo a las categorias propuestas de la terapia cognitivo conductual en conductas

autolesivas.

Elaboracion propia.

N° Autores y afio de Cantidad de muestra Disefio de Modelo empleado Numero de Duracién de cada
publicacién investigacion sesiones sesion
1 Kaess et al. (2020). 74 participantes Ensayo aleatorio Terapia cognitivo 12 sesiones 1 hora
controlado. conductual
2 Gayoles y Raissa 30 adultos Cuasi experimental Terapia cognitivo 4 sesiones 1 hora y 30 minutos
(2020). conductual
3 Fleischhaker et al. 12 adolescentes Ensayo aleatorio Terapia dialéctica 24 sesiones 1 hora
(2020). controlado. conductual.
4 Riaz y Agha (2012). 40 participantes Cuasi experimental Terapia cognitivo 12 sesiones 1 hora
conductual
5 Priebe et al. (2012). 80 participantes Ensayo aleatorio Terapia dialéctica 48 sesiones 1 hora

controlado.

conductual.
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6 Mehlum et al. (2014). 77 adolescentes Ensayo aleatorio Terapia dialéctica 19 sesiones 1 hora
controlado. conductual.

En la tabla 3 se aprecia la descripcidon de los estudios primarios, de acuerdo a las categorias propuestas de la terapia cognitivo
conductual en conductas autolesivas. Respecto a la cantidad de muestra, se aprecia que en el 50,0% de los estudios, la muestra
fue menor a 50 participantes, mientras que el 50,0% tuvieron una muestra conformada por mas de 50 sujetos. Asimismo, el
66,7% de estudios tomaron como base del disefio de investigacion ensayo aleatorio controlado, mientras que el 33,3% fueron
cuasi experimentales. Respecto al modelo terapéutico aplicado, se desarroll6 la terapia cognitivo conductual en el 50,2% de los
estudios y terapia dialéctico conductual en el 50,0%. De acuerdo al nimero de sesiones, el 16,7% de estudios desarrollaron 4
sesiones, el 16,7% 24 sesiones, el 16,7% 19 sesiones, el 16,6% 48 sesiones y, por ultimo, el 33,3% desarrollaron 12 sesiones.
Finalmente, del 83,3% de estudios, cada sesion tuvo una duracion de 1 hora, mientras que del 16,7% la duracion fue de 1 hora

y 30 minutos.
Tabla 4
Descripcion de los estudios recopilados de acuerdo al modo de atencion, objetivo, dimensiones de trabajo y resultados.

Elaboracion propia.

N° Modo de Indicadores o dimensiones a

Nombre del articulo 2 Objetivo del programa . Resultados
atencion trabajar
1 Effectiveness of a Intervencién El objetivo de este - Pensamientos autolesivos. Después de la
brief estudio fue comprobar Conduct tolesi intervencion, se reporté
psychotherapeutic la eficacia de una breve - Lonductas autolesivas. disminucion de los

intervention intervencion de eventos de conductas

24



compared with
treatment as usual
for adolescent
nonsuicidal
self-injury: a
single-centre,
randomised
controlled trial

The effect of

psicoterapia cognitivo-

conductual para reducir
las conductas

autolesivas no suicidas.

- Depresion

autolesivas. De igual
modo, se observo
modificacion de
pensamientos
autolesivas y
sintomatologia lo que
aumento la calidad de
vida de los
adolescentes.

cognitive behavioral
therapy group
counseling on the
well-being of self-
harming emerging
adults

Intervencion Determinar efecto del

asesoramiento grupal
de terapia cognitivo-
conductual (TCC) sobre
el bienestar psicolégico
de los adultos
emergentes que se
autolesionan

- Conductas autolesivas.
- Depresion.

- Ansiedad.

Se demostro la
efectividad del programa
cognitivo conductual
sobre el bienestar
psicolégico, explicando
gue la modificacion de los
pensamientos en general
contribuye a las
conductas funcionales.
De igual manera, se
mostro disminucion de
conductas autolesivas,
depresién y ansiedad.

Dialectical behavioral
therapy for
adolescents (DBT-
A): a clinical trial for
patients with suicidal
and self-injurious
behavior and
borderline symptoms
with a one-year
follow-up

Intervenciéon Determinar la eficacia

de la terapia dialéctica
conductual para la
reduccion de sintomas
limite de la
personalidad, conductas
autolesivas y
comportamientos
suicidas.

- Impulsividad.

- Comportamiento suicida.
- Ideas paranoides.

- Alteracion de la identidad.

- Conductas autolesivas.

Desde el inicio de la
terapia hasta un afio
después de su
finalizacion, el valor
medio de estos criterios
diagnésticos del trastorno
limite de la personalidad
disminuyd
significativamente. De
igual modo, los

comportamientos suicidas
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y las conductas
autolesivas redujeron su
frecuencia.

4

Efficacy of cognitive
behavior therapy
with deliberate self-
harm in incarcerated
women

Intervencion

Determinar si la terapia
cognitivo conductual,
administrada en el
entorno penitenciario,
era eficaz para reducir
la frecuencia de
autolesiones
deliberadas en las
reclusas.

Conductas autolesivas.

Intentos de suicidio.

Sentimientos de
desesperanza.

Tension.

Se reporté que la
frecuencia de episodios
de autolesion fue minima
durante y después de la
terapia. Asimismo, se
redujeron los sintomas
asociados, tales como los
sentimientos de
desesperanza, lairay
tension. De igual modo,
se redujo los
pensamientos e intentos
de suicidio.

Effectiveness and
cost-effectiveness of
dialectical behaviour

therapy for self-
harming patients with
personality disorder:
a pragmatic
randomised

controlled trial

Intervencion

Explorar la efectividad

de la terapia dialéctica

conductual para reducir
las autolesiones.

Conductas autolesivas.

Pensamientos
autolesivos.

Adherencia a las
sesiones individuales.

Se observo adecuada
adherencia de los
pacientes al tratamiento
basado en la terapia
dialéctica conductual. De
igual modo, se observé
gue cada 2 meses las
conductas autolesivas
disminuian su frecuencia.
De igual modo, se
demostro efectividad de la
terapia desarrollada tanto
en las conductas
autolesivas como
pensamientos
autolesivos.
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6 Dialectical behavior Intervencién
therapy for
adolescents with
repeated suicidal
and self-harming
behavior: a
randomized trial

Determinar si la terapia - Conductas autolesivas.
dialéctica conductual
para adolescentes
disminuye las conductas . pepresion
de autolesiones.

- ldeacién suicida.

Se observo, luego del
tratamiento y la post
prueba, que los sintomas
propios de la depresion
disminuyeron. De igual
modo, se observa tamafio
de efecto grande de la
terapia desarrollada en la
disminucion de conductas
autolesivas e ideacion
suicida.

En la tabla 4 se observa la descripcion de los estudios recopilados de acuerdo al modo de atencion, objetivo, dimensiones de

trabajo y resultados. El 100% de los articulos mostraron que la modalidad por la que optaron fue de intervencion sobre la

sintomatologia presente. Respecto a los objetivos de cada programa propuesto, se enfocaron en la reduccion de las conductas

autolesivas y sintomas asociados. Se reportd que los estudios coincidieron en la consideracion de dimensiones a trabajar,

dentro de las que se aprecian pensamientos autolesivos, conductas autolesivas, depresion, ansiedad e ideacion suicida.

Finalmente, el 100% de los estudios mostraron eficacia de la intervencion desarrollada.

Tabla 5

Descripcién de los estudios recopilados de acuerdo a las pruebas estadisticas utilizadas y los resultados obtenidos.

Elaboracion propia
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Resultados de la eficacia del programa

N° Nombre del articulo Estadistico
Pretratamiento Postratamiento
1 Effectiveness of a brief T de student para muestras No se reportaron diferencias Los resultados luego del
psychotherapeutic intervention . : L . ., .
compared with treatment as relacionadas post intervencion. antes de la intervencion tratamiento muestran
usual for adolescent respecto al grupo diferencias estadisticamente
r_wonsumdal self-lnjury: a experimental. significativas en el grupo
single-centre, randomised
controlled trial. experimental respecto a las
variables pensamientos
autolesivos (p<,05),
conductas autolesivas (p<,05)
y depresion (p<,05).
2 The effect of cognitive Regresion binomial y prueba T No se reportaron diferencias  La regresion muestra efectos

behavioral therapy group
counseling on the well-being of
self-harming emerging adults

de Student para grupos estadisticamente

relacionados. significativas entre las

medidas iniciales entre el

grupo control y experimental.

directos de la intervencion en
todas las dimensiones
propuestas (p<,05). De igual
modo, se aprecia diferencias
estadisticamente
significativas en el grupo
experimental en las medidas
posteriores a la intervencion
(p<,05).
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3

Dialectical behavioral therapy
for adolescents (DBT-A): a
clinical trial for patients with

suicidal and self-injurious
behavior and borderline
symptoms with a one-year
follow-up.

Para las medidas iniciales se
hizo uso de la prueba T de
Student para grupos
independientes y para los
grupos relacionados la W de
Wilcoxon.

Se determin6 que no hubo
diferencias estadisticamente
significativas en las
mediciones iniciales entre
los grupos experimental y de

control (p<,05).

La W de Wilcoxon muestra
diferencias estadisticamente
significativas en el grupo
experimental luego del
desarrollo de la intervencion.
Las diferencias se aprecian
en la impulsividad (p<,05),
comportamiento e ideas
suicidas (p<,05), ideas
paranoides (p<,05), y
conductas autolesivas
(p<,05).
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4

Efficacy of cognitive behavior
therapy with deliberate self-
harm in incarcerated women

W de Wilcoxon para grupos
relacionados luego del
desarrollo del programa.

No se han reportado
diferencias antes de la
intervencion entre el grupo

control y experimental.

El procesamiento estadistico
mostro diferencias
estadisticamente
significativas en el grupo

experimental después de la

intervencion desarrollada, en

las variables conductas
autolesivas (p<,05), intentos
de suicidio (p<,05) y
sentimientos de

desesperanza (p<,05).

Effectiveness and cost-
effectiveness of dialectical
behaviour therapy for self-

harming patients with

personality disorder: a

pragmatic randomised

controlled trial

ANOVA para medidas
repetitivas en los grupos pos

intervencion.

No se desarroll6 algun
analisis estadistico antes de
la intervencién, por lo que no
se aprecia alguna diferencia

entre el grupo control y

experimental.

El ANOVA univariante
muestra diferencias
estadisticamente
significativas entre las

medidas realizadas después

de la intervencién en el grupo

experimental. Se aprecian las

diferencias en las conductas
autolesivas y pensamientos

autolesivos (p<,05).
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Dialectical behavior therapy for

adolescents with repeated
suicidal and self-harming
behavior: a randomized trial

U de Mann Whitney para
grupos independientes pre y
pos prueba. Para valorar el
efecto, se realiz6 mediante el

modelo de regresion maltiple.

No se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas entre las
medidas iniciales de los
grupos experimental y
control en cuanto al tamaio
del estudio (p>,05).

El modelo de regresiéon
reporto efecto directo de la
intervencion sobre las
variables dependientes en el
grupo experimental (p<,05).
Asimismo, se establecio la
comparacion con el grupo
control, obteniendo
diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo
experimental y control
(p<,05).

En la tabla 5 se aprecia la descripcion de los estudios recopilados de acuerdo a las pruebas estadisticas utilizadas y los
resultados obtenidos. Los estudios coinciden en el uso de métodos estadisticos tales como la T de student para muestras
relacionadas, la regresion binomial, T de student para grupos independientes y W de Wilcoxon. El 100% de los estudios
mostraron diferencias estadisticamente significativas luego de la intervencidn en el grupo experimental, asi como también efe cto

directo de la intervencion.
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4.1. Discusion

En funcién de los resultados se realiza el siguiente analisis: Las conductas
autolesivas en los adolescentes constituyen un problema de salud mental que
deberia ser prioridad para todos, son altos los indices de adolescentes que
presentan estas conductas. La presente investigacion se planteé como objetivo
general identificar cuéles son los programas cognitivo conductual usados para
prevenir conductas autolesivas en adolescentes bajo una revision sisteméatica de
investigaciones internacionales con una antigiedad de 10 afios, aunque se
evidencian escasas investigaciones en relacion al tema, se han encontrado
estudios que si han tenido resultados eficaces para la reduccidon de estas
conductas. Se emplearon palabras claves “programa cognitivo conductual”,
“‘conductas autolesivas”, “adolescentes”, “nifos”. Luego de la revision de los
articulos, se emple6 el muestro intencional mediante el cual quedaron
seleccionados 07 articulos que ofrecen la informacion necesaria sobre la eficacia
de los programas cognitivo conductual usados para prevenir conductas autolesivas

en adolescentes.

En cuanto al objetivo sobre describir los programas cognitivo conductual para
prevenir conductas autolesivas, se aprecia que en el 50,0% de los estudios, la
muestra fue menor a 50 participantes, mientras que el 50,0% tuvieron una muestra
conformada por mas de 50 sujetos. Asimismo, el 66,7% de estudios tomaron como
base del disefio de investigacion ensayo aleatorio controlado, mientras que el
33,3% fueron cuasi experimentales. Respecto al modelo terapéutico aplicado, se
desarroll6 la terapia cognitivo conductual en el 50,2% de los estudios y terapia
dialéctico conductual en el 50,0%. De acuerdo al nimero de sesiones, el 16,7% de
estudios desarrollaron 4 sesiones, el 16,7% 24 sesiones, el 16,7% 19 sesiones, el
16,6% 48 sesiones y, por ultimo, el 33,3% desarrollaron 12 sesiones. Finalmente,
del 83,3% de estudios, cada sesion tuvo una duracion de 1 hora, mientras que del

16,7% la duracion fue de 1 hora y 30 minutos.

Los resultados encontrados concuerdan con los hallazgos de Ourguin et al.
(2015), quien, con la finalidad de ampliar el conocimiento sobre la eficacia de las

intervenciones en ensayos aleatorios para disminuir las conductas autolesivas en
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adolescentes, disefio un estudio de revision sistematica y la muestra de estudios
primarios estuvo conformada por 19 ensayos aleatorios, que contenian un total de
2176 adolescentes. Se reportdé que la eficacia para disminuir las conductas
autolesivas, se observaron en las intervenciones derivadas de la terapia cognitivo
conductual y dialéctica conductual. Estos modelos presentaron tamafio de efecto

mayor y diferencias estadisticamente significativas en los grupos experimentales.

Asi mismo sobre revision sistematica de las intervenciones conductuales para
persones con conductas autolesivas y suicidas en prisiones y céarcel. Tuvo la
finalidad de sistematizar los datos empiricos, con un disefio de revision sistematica.
La muestra de estudios estuvo conformada por 6 investigaciones primarias, las que
cumplian con el rigor cientifico necesario para ser analizadas posteriormente. Los
resultados muestran que la terapia cognitivo conductual reduce los incidentes de
autolesion. De igual modo, cuando se aplicé de manera grupal tuvo un efecto
estadisticamente significativo en la reduccion de la frecuencia de conductas lesivas
y suicidas. De igual modo, el tratamiento ha logrado aumentar la capacidad de

afrontamiento frente a la depresion y ansiedad.

Respecto al objetivo especifico 2, se observa que el 100% de los articulos
mostraron que la modalidad por la que optaron fue de intervencién sobre la
sintomatologia presente. Respecto a los objetivos de cada programa propuesto, se
enfocaron en la reduccién de las conductas autolesivas y sintomas asociados. Se
reporté que los estudios coincidieron en la consideracion de dimensiones a trabajar,
dentro de las que se aprecian pensamientos autolesivos, conductas autolesivas,
depresion, ansiedad e ideacion suicida. Finalmente, el 100% de los estudios
mostraron eficacia de la intervencion desarrollada y diferencias estadisticamente
significativas luego de la intervencion en el grupo experimental, asi como también

efecto directo de la intervencion.

Estos hallazgos coinciden con los encontrados Hawton et al. (2016), el que tuvo
la finalidad de analizar la eficacia de las intervenciones terapéuticas para reducir
las conductas autolesivas den los adultos. El disefio de estudio fue de revision
sistematica, con un posterior meta-analisis. La muestra de articulos primarios fue
de 29 ensayos aleatorios. Los resultados reportados muestran la efectividad de la

terapia cognitivo conductual después de la intervencion realizada, mostré mejorias
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en la reducciéon de la frecuencia de las conductas autolesivas. También hubo
mejoras significativas en los resultados secundarios de depresion, desesperanza,
ideacion suicida y resolucién de problemas. La TCC parece ser eficaz en pacientes
después de una autolesion. La terapia conductual dialéctica no redujo la proporcion
de pacientes que repetian autolesiones, pero si redujo la frecuencia de las

autolesiones.

Asi mismo Shelton (2017), quien con la finalidad de describir intervenciones de
tratamiento  eficaces para personas encarceladas que demuestren
comportamientos intencionales de autolesion y / o suicidio. El disefio de estudio fue
de revision sistematica en donde se analizaron 32 estudios. Los resultados
muestran disminuciones estadisticamente significativas en las conductas
autolesivas y / o suicidas en los participantes delincuentes detenidos. Asimismo,
los modelos mas eficaces para las conductas autolesivas resultaron ser la terapia

cognitivo-conductual y terapia dialéctica conductual.
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V.

CONCLUSIONES

La investigacion llega a las siguientes conclusiones:

1. Se encontraron 07 articulos que ofrecen la informacidén necesaria sobre la

eficacia de los programas cognitivo conductual usados para prevenir
conductas autolesivas en adolescentes, estas investigaciones demostraron
no solo prevenir la conducta autolesiva, sino reducir sintomatologia
asociada, ademas los individuos que participaron de estos programas,

mostraron mejoria en su comportamiento y manejo de control de emociones.

. Respecto a las perspectivas metodologicas de los estudios revisados, se

encontré que la mayor parte de programas, el modelo terapéutico aplicado,
gue se desarrollo fue la terapia cognitivo conductual con el 57,2% de los

estudios y terapia dialéctico conductual con el 42,8%.

. Respecto a la eficacia de los programas, se pudo verificar que el 100% de

los estudios evaluados evidenciaron mejoras en el grupo de intervencion y
diferencias estadisticamente significativas luego de la intervencion en el

grupo experimental, asi como también efecto directo de la intervencion.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Debido a las escasas investigaciones realizadas sobre estos programas de
intervencién, es necesario que se sigan ejecutando mas programas de
intervencién cognitivo conductual, para futuras revisiones sistematicas, ya
gue la complejidad de estas conductas es un problema de salud mental

sumamente importante.

2. Esimportante tomar en cuenta en el &mbito académico un espacio donde se
pueda intervenir con los adolescentes, por lo que es necesario revisar
estudio con intervenciones en instituciones educativas, que nos permitan

poder intervenir preventivamente con la participacion de los docentes.

3. Hacer unarevision sistémica de otros estudios que involucren a la familia, lo

cual permitira intervenir de manera familiar en los adolescentes.
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ANEXOS

Tabla 6

Matriz de categorizacion aprioristica.

Elaboracion propia.

Ambito Problema de Pregunta de i i
tematico investigacion investigacion Objetivo Objetivos Categorias Sub categorias
general especificos
Adolescentes ¢,Cuadles son ¢,Cudles son los Identificar los Describir los Categorias 1: Autores, afio de
gue presentan los programas programas programas programas Programas publicacion, sexo y
conductas cognitivo cognitivo cognitivo cognitivo cognitivo edad de la muestra,
autolesivas.  conductual que  conductual para conductual conductual que conductual

se han usado
para prevenir
conductas
autolesivas en
adolescentes
en una revision

sistematica?

prevenir conductas
autolesivas en

adolescentes?

,Cudl es la
eficacia de los
programas
cognitivo

conductual para

para prevenir
conductas
autolesivas en
adolescentes
por medio de
revision

sistematica

existen para
prevenir
conductas
autolesivas en

adolescentes.

Analizar la
eficacia de los

programas

tipo de investigacion,
enfoque empleado,
numero de sesiones,
duracién, nombre del
articulo, modo de
intervencion, objetivo
del programa,
indicadores o

dimensiones a
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prevenir conductas
autolesivas en

adolescentes

cognitivo

conductual

Categoria 2:

Conductas

autolestivas.

trabajar, denominacion
de las sesiones,
resultados, nombre del
instrumento,
propiedades
psicomeétricas,
resultados de la

eficacia del programa.

Comportamientos
autolesivos
estereotipados,
comportamientos
autolesivos mayores,
comportamientos
autolesivos
compulsivos,
comportamientos

autolesivos Impulsivos.
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