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e La adolescencia, comprendida entre los 10 y los 19 anos, es una
etapa critica del desarrollo biopsicosocial (1). Se caracteriza por
cambios fisicos, emocionales, sociales y cognitivos que marcan la
transiciéon hacia la adultez (2). En este periodo, la formacion de la
identidad es clave, tal como detalla Erikson (1) en su teoria del
desarrollo psicosocial. A nivel cerebral, el sistema limbico madura
antes que la corteza prefrontal, lo que explica una mayor busqueda
de recompensas y reactividad emocional. Esto se refleja en un
enfoque social hacia los pares y mayor interés por el estatus y las
relaciones romdnticas, aumentando la exposicion al estrés y la
labilidad emocional, dificultando la regulacion emocional eficaz (1, 2,
3). Esta vulnerabilidad puede derivar en conductas de riesgo como
las autolesiones no suicidas (1).

e La autolesion no suicida (ANS) se define como la destruccién
directa y deliberada del propio tejido corporal sin intencion
suicida. Pudiendo ser cortes, quemaduras, pinchazos, golpes,
raspaduras, mordeduras, incisiones, pellizcos, etc. (4, 5, 6, 7). La
Organizacion Mundial de la Salud detalla que la conducta
autolesiva representa el quinto riesgo de salud mas frecuente
en la adolescencia. Se detalla un inicio temprano a los 12 anos,
con una prevalencia del 17% en adolescentes de la poblacion
general y un 74% en adolescentes con trastornos psiquidtricos.
Ademads, se asocia con una gran variedad de psicopatologia
comdrbida y conductas de alto riesgo, siendo uno de los
predictores mas importantes de la conducta suicida y la muerta
por suicidio. (2, 4, 5, 8, 9, 10, 11).

Analizar la relacién entre autolesiones y mecanismos de regulacion emocional en adolescentes. A nivel especifico, identificar los
factores de riesgo y proteccion asociados y evaluar estrategias de intervencion basadas en regulacién emocional.
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e El modelo explicativo de Nock y Prinstein (1) postula dos
funciones de las ANS desde un enfoque funcional. La primera y la
mds frecuente, la funcion de refuerzo automatico o
intrapersonal, basada en el alivio de estados emocionales
negativos o creacion de un estado fisioldgico deseable (1, 12, 13).

e Existen distintos instrumentos para la valoracion de la ANS en
adolescentes en la actualidad, como la escala Self-Injurious
Thoughts and Behaviors Interview; (SITBI; Nock et al., 2007) y el
cuestionario Self-harm and Suicide ldeation Questionnaire for
Adolescents; (CISSIQ-A; Caruvalho et al., 2015) (1, 4, 7).

e Es de gran importancia resaltar la relacion entre las ANS u los
esquemas desadaptativos tempranos como la privacion
emocional, la inhibicion emocional y el autocontrol insuficiente (2,
12).

e La regulacion emocional tiene una relacién clara con las ANS,
dado que la desregulacion emocional se relaciona con una mayor
probabilidad de participacion en autolesiones (2, 3, 11, 14). Por
ello, la educacion sobre los procesos emocionales ha de constar
de los siguientes pilares: el reconocimiento de las emociones, la
reactividad emocional y la regulacion de las emocionales (1, 3, 4,
6, 13, 14).

e La Escala de Dificultades de Regulacion Emocional (DERS), se
encuentra validada al espanol para la valoracion de la
regulacion emocional (3, 7, 9, 10, 11).

e Los ensayos controlados aleatorios detallan la importancia de la
regulacion emocional en la prevencion y el tratamiento de las
ANS (1, 15, 16). Usdndose dos grandes terapias para ello, la
Terapia Dialéctica Conductual para Adolescentes (TDC) (5, 10, 16)
y la Terapia Individual para la Regulacion de las Emocionales
para Adolescentes (ERITA) (5, 8, 17).

e Las ANS constituyen un fenomeno alarmante y cada vez mds frecuente en la poblacién adolescente.

e Son el resultado de una interaccion compleja entre vulnerabilidades bioldgicas, psicologicas y sociales,
potenciadas por esquemas desadaptativos tempranos y una deficiente regulacion emocional.

e Las terapias como la TDC y la ERITA ofrecen un abordaje efectivo y multidimensional para el desarrollo
de habilidades de regulacion emocional, reemplazando conductas darinas por estrategias adaptativas.

e La enfermera pediatrica tiene una funcién proactiva en la prevencién, deteccién, intervenciéon uy
acompanamiento, asi como en la educacion emocional y para la salud mental del adolescente, su

entorno y la comunidad.
Las futuras lineas de investigacion engloban evaluar el uso de herramientas de

evaluacion tanto de las ANS como de la regulacion emocional en los adolescentes
y la implementacion de interuenciones emocionales en entornos escolares y
comunitarios llevadas a cabo por enfermeras pediatricas.



