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Resumen

Las Autolesiones No Suicidas (ANS) son los dafios fisicos que realiza una
persona sobre su superficie corporal, de forma intencionada, sin tener como
objetivo la muerte. Aunque no se considera un trastorno con entidad propia, su
elevada prevalencia en adolescentes y la relacion estrecha que mantiene con
el suicidio, lo consolida como un problema de salud publica, siendo relevante
establecer acciones para la prevencion, evaluacion y seguimiento. A pesar de
la importancia que ha cobrado en los ultimos afos, continda considerandose un
tema tabu para la poblacidon. Este programa de educacion para la salud (EPS),
dirigido a padres de hijos adolescentes e impartido por enfermeras, tiene como
objetivo favorecer la deteccion precoz de las ANS por parte de las familias. Los
jovenes que se autolesionan, intentan ocultarlo, y es su entorno mas cercano,
su primer recurso de ayuda. Los programas de EPS son una herramienta muy
efectiva para el aumento de conocimientos, minimizando las posibilidades de
desarrollar complicaciones, si no se realiza una intervencion profesional de
forma inmediata, ademas de promover la visibilidad del papel que desempefia
la enfermeria en el sistema sanitario y en la sociedad. Las enfermeras
constituyen un pilar fundamental en la prestacion de apoyo a pacientes y
familiares, y sus cuidados se han de basar en la comprension y la escucha
activa, sin emitir juicios y garantizando la confidencialidad. La identificacion
precoz de las ANS disminuye el riesgo de suicidio, hace que cese la conducta y

mejora la salud emocional de los adolescentes.

Palabras clave: Autolesiones No Suicidas, adolescentes, enfermeria,

educacion para la salud.



Abstract

Non Suicidal Self-Injury (NSSI) are physical injuries that a person does
intentionally on their own skin, without the objective of dying. Although it is not
considered a self identity disorder yet, its high prevalence in adolescents and
the close relationship with suicide, consolidates it as a public health problem,
therefore it is relevant to establish actions for the prevention, evaluation and
monitoring. In spite of the importance it has gained in the past years, it is
considered a taboo topic for our society. This health education program, aimed
at parents and given by nurses, has the objective of boosting the families' early
detection of the NSSI. Young people who self-harm themselves, try to conceal
it, and their immediate environment is their first resource of aid. Health
education programs are a very effective tool toincrease the knowledge,
diminishing the possibilities of developing complications if an immediate
professional intervention is not performed. Besides, they promote the visibility of
the role that nursing plays in the health system and in the society. Nurses
constitute an essential pillar in supporting patients and their family members,
and their care must be based on understanding and active listening, without
judging and promising confidentiality. The early identification of NSSI decreases
the risk of suicide, causes the cessation of said behaviour and improves

emotional health of adolescents.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

- AEPED: Asociacion Espafiola de Pediatria

- ANS: Autolesiones No Suicidas

- BUVa: Biblioteca de la Universidad de Valladolid

- BVS: Biblioteca Virtual en Salud

- CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 edicion

- CIE-11: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 112 edicion

- DSM-V: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 52
edicidon (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 52 edition)

- EAP: Equipo de Atencién Primaria

- EPS: Educacion para la salud

- ESO: Educacién Secundaria Obligatoria

- GRETA: Grupo de Estudio y Tratamiento de las Autolesiones

- HCUV: Hospital Clinico Universitario de Valladolid

- ISSS: Sociedad Internacional para el Estudio de las Autolesiones
(International Society for the Study of Self-Injury)

- NSSI: Non Suicidal Self-Injury

- OMS: Organizacién Mundial de la Salud

- RedALyC: Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe,
Espafia y Portugal.

- TCA: Trastornos de la conducta alimentaria

- TDAH: Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad

- TFG: Trabajo de Fin de Grado



1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia, ha existido mucha controversia respecto a la definicion
del concepto “Autolesiones No Suicidas” (ANS). Hoy en dia, continta habiendo
ambigtiedad y los limites del concepto son difusos*. Una de las descripciones
acogida con mayor aprobacion por la comunidad cientifica, manifiesta que las
ANS incluyen cualquier comportamiento de forma deliberada, autodirigida e
inmediata (sin la ayuda de otra persona), que se realiza con el fin de producir
dafio fisico directo en los tejidos corporales (cortes, quemaduras, golpes, etc.),
sin la intencién de provocar la muerte>*®. De esta manera quedarian excluidos,
de esta clasificacion, la consumicion de drogas, fumar y dejar de comer, ya que
no provocan dafios inmediatos sobre la integridad fisica y no son conductas
reconocidas, por las personas que las realizan, como intentos de herirse a si
mismas>*; el envenenamiento o la sobreingesta de medicamentos con
intencién autolitica puesto que no son métodos traumaticos’; la realizacién de
piercing y tatuajes porque son practicas socialmente aceptadas*®’; y las
lesiones a consecuencia de otros trastornos mentales o afecciones meédicas
como el trastorno psicético, el trastorno del espectro autista o la discapacidad

intelectual, que tendran un componente esteriotipado™*®.

Las ANS se han incorporado timidamente a los principales manuales de
diagndstico internacionales. En el DSM-V (Manual Diagndéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, 52 edicion) se ha incluido, por primera vez, en el afio
2014, como una entidad clinica independiente, tras el apelativo NSSI (Non
Suicidal Self-Injury), utilizado en la mayoria de estudios actuales y aceptado
por la OMS (Organizacion mundial de la Salud). El concepto esta ubicado en la
seccion 3, es decir, como un problema “que requiere mas estudio” y convertirse
en un diagnostico definitivo en versiones futuras, dependera de los resultados

obtenidos en las investigaciones venideras*®#°.

En el Sistema CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades, 102

edicion), se encontraria recogida dentro de las “lesiones autoinfligidas



intencionalmente”, aunque no lo hace de forma literal como “autolesién no

suicida™. Sin embargo, en el borrador del CIE-11 (Clasificacién Internacional
de Enfermedades, 112 edicion), ya aparece el concepto NSSI, pero no como un

diagnéstico independiente™.

Gracias a el DSM-V, se ha producido un punto de inflexion en la historia de las
ANS, puesto que la unificacidon de criterios diagnosticos, permite una mayor y
mejor comunicacion entre los profesionales de la salud mental, disminuyendo
las valoraciones erréneas y proporcionando un tratamiento adecuado®*!. Esto
es debido a que hasta el momento actual, solo se incluia como un sintoma del
trastorno limite de la personalidad o asociado a otras patologias mentales,
quedando en un plano secundario y dificultando la identificacion de sus rasgos

determinantes™®*?.

No obstante, como este acontecimiento aun estd muy
reciente, los estudios existentes (con criterios unificados, para poder establecer
comparaciones) son muy escasos (sobre todo en Espafia) y se hace necesario
el incremento de los mismos, con el fin de obtener unos resultados mas

solidos®419,

El motivo por el cual las ANS han cobrado tanta importancia, es el aumento
que se ha producido en el nimero de casos, en las Ultimas décadas (en
Europa, Estados Unidos y Australia, se observé un incremento en los afios 60,
gue parecio estabilizarse en los 80 y comenzd a aumentar de nuevo en los 90),
llegando a consolidarse como un problema de salud publica en todo el
mundo®*>"#12 E| grupo de mayor incidencia son los adolescentes, donde se
conoce que un 13% realiza este tipo de actos'® y un 27,6 % de la poblacién
joven europea y un 21% de la espafiola, admite haberse autolesionado al

menos una vez en la vida*'*

(ocupando nuestro pais el 5° lugar de prevalencia
después de Alemania, Polonia, Reino Unido y Francia)’. Sin embargo, se
estiman mas casos de los registrados debido a lo dificil que resulta
identificarlos®**>". En general, estos individuos lo realizan en privado, tratan
de ocultarlo, no solicitan ayuda por el temor a ser estigmatizados (las ANS

2,3,5,8,11,12,17,18

constituyen un tabu social) y ademas, en la mayoria de ocasiones,

no necesitan asistencia médica por la levedad de las lesiones®'***° Se cree



gque menos de una cuarta parte, acude a los servicios de salud (lo que
imposibilita el conocimiento de la prevalencia real)®°, dando lugar a lo que se

conoce como “la epidemia silenciosa™.

Otra de las razones por las que las ANS se consideran una cuestidon
trascendente a nivel global, es la estrecha relacion que mantienen con el
suicidio®*°. Algunos autores, incluso han llegado a plantear un continuum entre
ambos. Esto es debido a que, principalmente, les diferencia la intencién con la
que se realiza el acto, haciéndose posible la aparicion del deseo de acabar con
la vida, con el paso del tiempo®*®!*2!, Se establece asi como un factor predictor
del acto suicida, pues aproximadamente la mitad de los fallecidos, se han

autolesionado en el pasado'>?*%,

La edad promedio de inicio de las ANS se encuentra entre los 11-12 afios, en

la pubertad®*71213.15.16.18.22

, produciéndose un pico maximo a los 15 afos y
descendiendo a partir de los 17-18 afios'*>*%*31° E| motivo seria que se trata
de un periodo critico del desarrollo, marcado por la impulsividad y reactividad,
donde se originan muchos cambios fisioldgicos, psicolégicos y sociales. Como
resultado de la interaccibn de los mismos con otros factores bioldgicos y
culturales, se genera una situacion de estrés, vulnerabilidad emocional y
conflicto con el medio, en la que las demandas exceden la capacidad de
respuesta del organismo, desembocando, en algunos casos, en la busqueda
de soluciones a través de este tipo de conductas®*®'*'® Lo que explicaria
también la disminucion de los casos en la adolescencia tardia, en la cual, los
jévenes comienzan a madurar y a manejar mejor las situaciones a las que han

de enfrentarse®.

El profesional de enfermeria desempefia un papel importante en el trato de
este tipo de pacientes, puesto que suele ser la primera figura sanitaria con la
gue tienen contacto, tanto en los servicios de urgencias como en atencién
primaria®®>. Sin embargo, se ha conocido a través de varias investigaciones
que, gran parte de estos, no poseen habilidades para el manejo de las ANS.

Los sujetos atendidos declaran que no se sienten escuchados ni comprendidos



y la propia enfermera, admite su falta de conocimiento, que a su vez le genera

una disminucién de confianza en su capacidad para trabajar con ellos'***

16,21,23,26,27

Por todo lo mencionado anteriormente, en nuestro pais, se cre6 el Grupo de
Estudio y Tratamiento de las Autolesiones (GRETA) y a nivel global, la
Sociedad Internacional para el Estudio de las Autolesiones (ISSS: International
Society for the Study of Self-Injury). Ambos persiguen el objetivo de mejorar el
conocimiento en prevencion, evaluacion y tratamiento de las personas

afectadas, para proporcionar una atencién basada en la evidencia*?®.



2. JUSTIFICACION

La eleccion de este tema para la realizacion del Trabajo de Fin de Grado
(TFG), tiene su origen en varios motivos. Uno de ellos, radica en la rotacion por
la Unidad Regional de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria Infanto-Juvenil, del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV), donde coincidi con varios
casos de ANS que llamaron mi atencion. Otro, seria el haber conocido
personas cercanas que realizaban este tipo de actos. Se trata de una conducta
mas comun de lo que imaginamos y sin embargo, aun queda mucho por

investigar.

Debido a la gravedad de la situacion, en cuanto a la elevada prevalencia de
casos existentes de ANS en adolescentes y a su mal pronéstico, en ausencia
de tratamiento, considero necesaria la intervencién en etapas tempranas. La
deteccidn precoz y puesta en marcha de tratamiento especializado, disminuye
el riesgo de repeticion, de desarrollo de patologias psiquiatricas mas graves en

46.1317.22  Aqimismo, la falta de

un futuro y de que evolucione a suicidio
informacion de la sociedad y los tabues que existen hoy en dia acerca de este
tema, suponen una barrera para los pacientes, que solo puede ser derribada a

través de la educacién de la poblacion.

Una de las competencias basicas de enfermeria, es la formacion de la
poblacién en temas de salud y por consiguiente, un programa impartido en el
ambito familiar, constituiria una herramienta Gtil, puesto que estos sujetos sélo
suelen pedir ayuda de manera informal, a su entorno mas cercano (y no de
manera formal, a los profesionales de la salud). De este modo, las familias, en
el caso de que sus hijos recurran a ellos o descubran por casualidad las
lesiones, poseeran los conocimientos necesarios para poder actuar ante dicha
situacion. lgualmente, si saben reconocer los factores de riesgo y los signos
qgue denotan las ANS, les permitira solicitar asistencia profesional con la mayor

bl’evedad posible2,5,6,11,13,16-20,22,26



3.

MARCO TEORICO

Las ANS son un acto deliberado que se realiza con el fin de provocar dafio en

el propio cuerpo, ocasionando la destruccion inmediata de tejidos, sin

intencionalidad suicida'®. En su mayoria, es realizada por adolescentes que

presentan dificultades para explicar sus sentimientos mediante palabras, ya

que les causa temor exponerlos abiertamente, y recurren a este tipo de

conducta como solucién a sus problemas. De la misma forma, algunos creen

que protegen a los demés de sus propias emociones negativas, evitando

causarles dafio?,

El Modelo Tetrafactorial de Nock y Pristei, plantea que las ANS se realizan por

cuatro posibles razones:

Refuerzo intrapersonal positivo: contrarresta el sentimiento de vacio,
disminuye la abulia, la apatia y la anhedonia. Permite sentirse vivo,
aportando sensaciones fisicas 0 emocionales positivas, novedosas y
excitantes. Asimismo, en situaciones que les superan asumen un control
sobre su propio cuerpo que no pueden ejercer sobre los demas o lo que
les rodea, y les permite volver a la realidad en periodos de disociacion y

despersonalizacion.

Refuerzo intrapersonal negativo: provoca alivio emocional al
deshacerse de sentimientos como rabia, ira, decepcién, fracaso, miedo,
tristeza, soledad, abandono, etc. Permite escapar de emociones
negativas y a veces lo utilizan como autocastigo (aliviando sentimientos

de culpa).

Refuerzo interpersonal positivo: posibilita comunicar el malestar, pedir
ayuda y comprension, castigar a alguien o conseguir amor y proteccion.
Permite lograr algun beneficio en el ambito de las relaciones, sin
embargo, da lugar a la etigueta comunmente atribuida pero errénea, de
“busqueda de atencion” (si lo ha estado ocultando, esta claro que no era

para llamar la atencion).



- Refuerzo interpersonal negativo: evita circunstancias dafiinas. Permite

escapar de una situacion o de alguien™>®81114.18,

Todas estas funciones anteriores, podrian agruparse en dos: las automaticas
(intrapersonales) y las sociales (interpersonales)®. Las mas frecuentes serfan
las primeras, en concreto el refuerzo negativo, cuyo objetivo es el de cambiar el
propio estado interno (una emocion o pensamiento), provocando relajacion a

|4-6,12

nivel menta Para ellos, es mas facil soportar el dolor fisico que el

emocional'®.

Las ANS suelen realizarse de forma impulsiva, pero no inmediata, puesto que
estos sujetos lo planifican, para efectuarla en momentos en los que se
encuentran solos****. Previo al acto, sienten ansiedad y confusién pero,
durante él, experimentan claridad mental y después, tranquilidad‘?. Ademas,
refieren no sufrir dolor (o sentir muy poco), lo que a veces complica su
tratamiento. Todo ello, tiene su origen en la liberacién de endorfinas que se
produce, aumentando la tolerancia, causando sensacion de placer y

haciéndose posible el desarrollo de una adicciéon*>*21623,

Se trata de una conducta que evoluciona por temporadas, alternando periodos
criticos, en los cuales se lesionan a menudo, y otros, en los que no lo hacen
(como en los meses de verano, por la dificultad de esconder las heridas)'®%.
Es reiterativa y tiende a la cronicidad, incluyendo paulatinamente multiples
meétodos de lesion, por la tolerancia que se produce con el tiempo. Es posible
llegar a un punto donde el adolescente se sienta insensibilizado con este tipo

15,16,18

de estimulos y la severidad de los mismos aumente , pudiendo provocar

la muerte accidental* o la necesidad de recurrir al suicidio como solucién a sus

problemas®.

El riesgo de que se lleve a cabo el acto suicida, se origina cuando las ANS se
realizan durante mas de una afo, se emplean mas de 3 métodos distintos, su
severidad es mayor y existe ausencia de dolor*®®223_Algunos de los métodos

mas utilizados son: arafiarse o rascarse de forma intensa hasta el sangrado,

10



cortarse con elementos que poseen filo (cuchillo, cuchilla, cristal, tijera,
alambre, etc.), frotarse la piel con un objeto (como una goma de borrar o una
lija) repetidamente, golpearse (contra algo, con un objeto o con la propia
mano/pufio) y/o quemarse la piel (con cigarrillos o cerillas). Otros, menos
comunes, serian: introducirse una aguja o alfiler bajo las ufias, morderse y/o

pellizcarse (con o sin ayuda de objetos como pinzas)®®#¢81012:14.16-19.21,24.31

Las zonas del cuerpo, preferidas por estos pacientes para realizar la lesion,
suelen ser la cabeza, los brazos (antebrazos, codos, mufiecas), las manos, el
abdomen y las piernas (muslos, rodillas). La mayor parte de las veces, tratan

de elegir lugares que puedan tapar con facilidad, para ocultar las marcas'®*®.

Existen una serie de factores que, tras multiples estudios, han sido asociados
al desarrollo de las ANS. Haber sufrido experiencias trauméaticas en el pasado
(ver tabla 1), puede disminuir la capacidad de control de las emociones,
teniendo que recurrir a la lesionesh®10121517.18.21.2324.29 * Alqunos rasgos de
personalidad especificos (ver tabla 1), estan relacionados con la aparicion de
este tipo de conducta, por la falta de recursos a la hora de enfrentarse a

1,3-10,12,13,15,17,18,21,23,24,29

situaciones adversas Ademas, un 50% de Ilos

pacientes, se encuentran diagnosticados de algun trastorno mental® (ver tabla

1) y la prevalencia en chicas es significativamente mayor (aunque es posible

que influya que los chicos lo cuentan con menor frecuencia)?*®81214.15.18,20.22-

2430 ‘haciendo que la comorbilidad y el sexo femenino, se constituyan también

como factores de riesgo 1011218202430 - Agimismo, por la identidad sexual®*?,

d2,3,5,17

la homosexualida y las diferencias culturales o raciales®*, cabe la

posibilidad de que los adolescentes sufran algun tipo de discriminacion, que les

haga vulnerables a las ANS. Por otro lado, existen casos en los que el primer

acto fue realizado por imitacién de alguna persona cercana®8%*’

1,3,4,20,22

o porque lo

vieron a través de redes sociales e internet Finalmente, también

3,16

coexiste con el bajo rendimiento escolar y la pertenencia a “grupos

alternativos” como emos, géticos o punks®>.

11



Tabla 1. Factores de riesgo de las ANS

1-10,12-15,17,18,20-24,29

EXPERIENCIAS ADVERSAS RASGOS DE PERSONALIDAD

- Bullying

- Abuso sexual (testigo o
participe)

- Maltrato (testigo o participe)

- Abandono emaocional o fisico
por parte de uno o ambos
padres

- Conflictos familiares

- Fracaso sentimental

- Pérdida de algin miembro o
una persona significativa

- Presion psicolégica por parte
de los padres (criticos y
exigentes)

- Enfermedad grave de
alguien de su entorno mas
cercano

- Padres alcoholicos

- Embarazo no deseado

- Divorcio de los padres

- Rechazo social

- Centros de acogida de
menores

- Problemas econémicos

- Capacidad para resolucion de

problemas deficiente

- Introversién
- Pesimismo
- Propension a evitar

enfrentarse a los problemas

- Autovaloracion negativa

- Baja autoestima

- Inseguridad

- Dificultad para expresarse e

identificar sus emociones

- Problemas para formar y

mantener relaciones con pares

- Impulsividad
- Sensibilidad y reactividad a los

estimulos emocionales
exarcebadas

- Alto perfeccionismo y

autoexigencia

- Agresividad
- Mala tolerancia al estrés

- Depresion
- Trastornos de la

- Sindrome de estrés

- Trastorno bipolar
- TOC (trastorno obsesivo

- Trastorno disociativo

- Ansiedad

- Panico

- TCA (trastorno conducta

- TDAH (trastorno de

- Adicciones (abuso de

COMORBILIDAD ‘

personalidad

postraumatico

compulsivo)

alimentaria)

déficit de atencién e
hiperactividad)

sustancias, compras
compulsivas, uso
desmesurado de
internet, ejercicio
excesivo, juego
patoldgico, etc.)

Fuente: Elaboracion propia

Actuacion de enfermeria

Debido al tabu social que existe y en muchas ocasiones, al miedo a ser
hospitalizados, los adolescentes que se autolesionan, no cuentan lo que les
sucede®. Las garantias de confidencialidad, el trato respetuoso y el hecho de
tener una persona confiable para hablar, se han identificado como facilitadores

para la blusqueda de ayuda®?.

Es muy importante la escucha activa, ser
comprensivo y evitar emitir juicios, puesto que para ellos es una situacion
dificil***>%’. Se debe advertir de la gravedad de la situacién, pero siempre
desde el apoyo®. Hay que tener presente que el ultimatum y los castigos no

funcionan nunca, solo hacen que la conducta se vuelva de nuevo clandestina®.

Con tratamiento especializado, disminuye hasta un 40% la repeticion de las

ANS™ y se obtienen mejores resultados si se incluye a los padres®®*?. Lo

12



principal es conocer por qué lo hacen, puesto que la terapia se centra en los
procesos desencadenantes de la conducta, ya que son factores
modificables®®1?°_ A través de una comunicacién efectiva (contando con ellos
siempre, para la toma de decisiones del tratamiento)!, se logra hacerles ver
que pueden elegir si autolesionarse o no, controlar las ANS y reemplazar el
comportamiento®. Sin embargo, a veces, es necesario el refuerzo con

medicacion®*?,

La identificacion precoz disminuye el riesgo de suicidio, hace que cese la
conducta y mejora la salud emocional de los adolescentes. Para conseguirlo,
es imprescindible alentar a los profesionales sanitarios a que interroguen sobre
la practica de autolesiones, ademéas de estimular el escrutinio periédico para
detectar marcas durante la exploracion fisica’®'’. Asimismo, una atencién
integrada que involucre a las familias y a las escuelas, ayuda a asegurar la
salud mental de los jévenes y su bienestar futuros®®. Las intervenciones
tempranas, centradas en mejorar el control emocional, son de gran ayuda,

tanto en las personas que no se autolesionan, como en las que si**.

Tabla 2. Habilidades para el control de las emociones®*

HABILIDADES DE HABILIDADES SOCIALES E HABILIDADES PARA
AUTOCONTROL INTERPERSONALES ESTIMULAR CAMBIOS
EMOCIONAL
- Autoconocimiento - Comunicacion - Establecimiento de metas
- Pensamiento positivo - Asertividad realistas
- Ejercicios de aumento de - Empatia - Técnicas de resolucion de
autoestima . Autenticidad problemas

- Ejercicios de relajacién
(mindfulness)
- Ejercicio fisico

Fuente: Elaboracion propia

Una forma de comenzar a abandonar las ANS, es sustituirlas por otros
métodos mas adaptativos (ver anexo 1), que causen menos dafio, pero también
alivien el malestar®'>*%32, Este tipo de “distraccion” es provisional y solo sirve

para ayudar a sobrepasar momentos intensos de crisis. Son mecanismos para
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demostrar que se pueden manejar situaciones dificiles sin recurrir a la lesion, lo

cual implica que existe otra alternativa®.

Para poder lograr todo lo anterior, es primordial educar al entorno mas cercano
al paciente, para que cuando exista la mas minima sospecha, traten de
dialogar con él (dejando a un lado los sentimientos personales de miedo)®***?y
no demoren la busqueda de ayuda profesional. De este modo, se reducira el
y

que al contrario de la forma de pensar de muchos individuos, hablar del tema

estigma, haciéndoles ver que hacerlo, no implica el ingreso hospitalario®?*3

no va a empeorarlo, sino que le va a servir como via de liberacion diferente a la
habitual (las lesiones)®**?"* Tienen que hacerlo sin discutir ni criticar, con
empatia y trasmitiendo sensacién de ayuda incondicional®*°*. Resulta muy
positivo también, la muestra de disponibilidad, aumentando actividades y

creando un vinculo mas estrecho?>.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis: Un programa de educacion para la salud (EPS) impartido por
enfermeras y dirigido a los padres, favorece la deteccion precoz de las ANS en

adolescentes.

Objetivo docente: Aprender a realizar una revision bibliografica que permita
encontrar la mejor evidencia existente acerca de los cuidados que precisan las

personas que llevan a cabo las ANS.

Objetivo de investigacion: Disefiar un programa de EPS, impartido por
enfermeras, para favorecer la deteccion precoz de las ANS en adolescentes,

por parte de los padres.

Objetivos Especificos:

- Aumentar el conocimiento de los padres sobre las ANS.

- Empoderar a los padres para el manejo de las ANS.

- Eliminar los estereotipos de la sociedad acerca de las ANS.

- Concienciar a la poblacion de la gravedad de las ANS.

- Fomentar la demanda de recursos formales (profesionales de la salud),
por parte de los afectados.

- Disminuir las posibles complicaciones a las que conllevan las ANS (como
el desarrollo de trastornos mentales graves y el suicidio).

- Hacer visible el papel de la enfermeria en el ambito de la salud mental.
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5. MATERIAL Y METODOS
5.1. Disefio

En este TFG se ha realizado un disefio de un programa de EPS. La
metodologia empleada para el desarrollo del mismo ha constado de varias

fases:

1°. Diciembre de 2018: Busqueda bibliografica acerca del tema elegido.
Algunas de las fuentes, de las que se ha obtenido informacion, han sido
bases de datos como PubMed, SciELO, Biblioteca Cochrane, RedALyC,
Embase, BUVa, Medes, Cuiden, Dialnet, BVS, Recolecta o Fundacion Index
y paginas web como la Asociacion Esparfiola de Pediatria (AEPED) y la
Sociedad Internacional de Autolesién. Para centrar la busqueda, se
emplearon las siguientes palabras clave: Autolesiones No Suicidas (Non
Suicidal Self-Injury), adolescentes (adolescents), enfermeria (nursing) y
educacion para la salud (health education). De igual modo, fueron utilizados
los operadores booleanos AND y OR vy los filtros “uUltimos 5 afios” y “texto
completo gratis”. El resultado fueron 170 articulos en total, 91 en inglés y 78

en castellano.

2°. Enero de 2019: Seleccioén por titulo, reduciéndose la informaciéon a 33

articulos en inglés y 19 en castellano.

3° Enero de 2019: Lectura centrada en el resumen de los articulos
recopilados, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y de exclusion. Se
desecharon 14 articulos en inglés y 9 en castellano, por lo que finalmente se

ha trabajado con 29 articulos (19 en inglés y 10 en castellano).

Criterios de inclusion:
- Idioma: inglés o castellano.
- Afo de publicacion: del 2014 al 2018 (incluidos).
- Palabras clave: al menos, 2 de ellas incluidas en el articulo.
- Tipo de documento: revisiones bibliograficas o sistematicas y
estudios observacionales o experimentales.

- Texto disponible: texto completo.
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Criterios de exclusion:

- Idioma: diferente a inglés o castellano.

- Afo de publicacion: anterior al 2013 y posterior al 2019 (ambos

incluidos).

- Palabras clave: no figuran, al menos, 2 de ellas en el articulo.

- Tipo de documento: cualquiera que no sea revision bibliogréfica o

sistematica, ni estudio observacional o experimental.

- Texto disponible: no texto completo.

- Articulos duplicados: aquellos que aparecen en mas de una base

de datos, sélo se incluyen una vez.

16
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Figura 1. Tipo de articulos empleados como fuentes de informacion e idioma de los

mismos.
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Figura 2. Porcentaje de articulos en Figura 3. Porcentaje del afio de publicacion
inglés y en castellano utilizados. de los articulos seleccionados.
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4°. Febrero de 2019: Lectura a texto completo y andlisis de la situacion
actual del tema, para detectar las necesidades existentes.

5° Febrero de 2019: Revision de otros programas de salud con el fin de

observar la metodologia empleada.

6°. Marzo - mayo de 2019: Desarrollo del disefio del programa de EPS.

5.2. Poblacién diana

El programa ir4 dirigido a un grupo de 20 padres (el nUmero de participantes es
reducido, en vistas de poder hacer las sesiones mas dinamicas), con hijos
matriculados en el Instituto Emperador Carlos, de Medina del Campo. Esto es
debido a que los estudiantes pertenecientes a la ESO y Bachillerato, se
encuentran en edad de riesgo de llevar a cabo las ANS y su deteccion precoz,

es muy importante para evitar trastornos mentales graves, incluso, el suicidio.

Se elige a los progenitores como foco de accion porque estos pacientes suelen
ocultar las lesiones y la familia es quien tiene mas contacto con ellos para
poder detectarlas. Ademas, a veces deciden pedir ayuda y cuando lo hacen, es
de manera informal, a personas de confianza entre las que se incluyen ellos.
Sin embargo, la mayor parte de la poblacion carece de conocimientos sobre el

tema.

Los participantes seran adultos que acudiran a los talleres de forma totalmente
voluntaria, tras haber recibido, via e-mail, la informacion del programa (ver
anexos Il y Ill), a través de la direccién del centro, y haberse apuntado. Sera
necesario rellenar una ficha de inscripcion online (ver anexo V), puesto que las

plazas son limitadas.

El grupo sera heterogéneo en cuanto actividad profesional y cultura (a este
instituto acuden adolescentes de diferentes etnias como la gitana y diversos
paises de origen como rumanos o bulgaros), por lo que es muy posible que

algunos tengan mas informacién que otros acerca de las ANS o que esta, sea
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erronea. No obstante, si acuden a las sesiones, significa que todos ellos
desconocen la relevancia del problema existente y estan interesados en la

adquisicion de habilidades para el manejo de la situacion, en caso de vivirla.

5.3. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

- Tener al menos un hijo en edad de riesgo (entre 11 y 18 afios, ambos
incluidos).
- Tener al menos un hijo matriculado en el Instituto Emperador Carlos.

- Hablar castellano.

Criterios de exclusion

- Que el hijo, en edad de riesgo y matriculado en el Instituto Emperador
Carlos, posea discapacidad cognitiva.
- Haber recibido ya cursos acerca de las ANS.

- Haber vivido ya experiencias de autolesiones con un hijo.

5.4. Duracion del programa

Previo al inicio del programa, en el mes de septiembre de 2019, se solicitara
permiso al centro, para el desarrollo del mismo. Se realizara de forma
presencial, tras acordar un dia de reunidn con el equipo directivo. En ella se
presentaran los aspectos mas relevantes y se justificara la importancia de su

implementacion.

El desarrollo del programa se dividira en tres fases:

- Fase de captacion: Se iniciara el 1 de octubre de 2019, cuando ya todos
los alumnos estén matriculados y hayan comenzado el curso escolar. En

ese mes se mandaran los e-mails (ver anexos Il, Il y IV) a los padres para
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su captacion. A partir de ese momento, comenzara el plazo de inscripcion,

que finalizar4 el 31 de octubre de 2019.

- Fase de incidencia: Las sesiones comenzaran el 9 de noviembre de
2019, y seran 4. Se llevaran a cabo un dia a la semana, concretamente al
final de la tarde del viernes (sobre las 20:30h), y durardn 1 hora
aproximadamente, pudiendo variar en funcidon del contenido. El dia ha
sido elegido teniendo en cuenta que el sabado habra padres que no
tengan que asistir al trabajo, por ser fin de semana (esto hara que acudan

de forma mas relajada, actitud importante a la hora de aprender).

- Fase de evaluacion: Finalmente, en diciembre de 2019, se evaluaran los
resultados obtenidos, tras recoger los test realizados para medir la
adquisicion de conocimientos (ver anexo V) y las encuestas de

satisfaccion (ver anexo VIII).

En funcion de los resultados, si han sido positivos y se han quedado padres sin
poder participar, se valorara la posibilidad de repetir el programa, entre los
meses de enero y abril de 2020 (incluyendo las mejoras propuestas en la

encuesta de satisfaccion).

Tabla 3. Cronograma

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
9 16 23 30

SOLICITUD DE
AUTORIZACION
(al centro)
FASE DE CAPTACION

FASE DE INCIDENCIA:
12 SESION

FASE DE INCIDENCIA:
22 SESION

FASE DE INCIDENCIA:
32 SESION

FASE DE INCIDENCIA:
42 SESION

FASE DE EVALUACION

Fuente: Elaboracién propia
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5.5. Procedimiento

Tabla 4. Datos técnicos de identificacion del programa

TITULO
LUGAR DE APLICACION

&Y situ hijo también, y ti no lo sabes?
Medina del campo

ENTORNO Instituto Emperador Carlos

ALUMNOS 20 padres de adolescentes matriculados en el instituto

- Materiales: aula bien equipada (ordenador, mesas, sillas,
proyector, pizarra, etc.), dipticos, folios, Power Point,

RECURSOS - Personales: 1 enfermera y 2-3 ponentes
teléfonos maviles.

=Y Zerp VNSRS 6INFAN 4 horas repartidas en los 4 viernes del mes de noviembre
LOGRO DE LOS OBJETIVOS [RsEWAekkS]

Fuente: Elaboracién propia

12sesion: La verdad sobre las ANS

Uno de los objetivos de esta primera sesion es evaluar los conocimientos de
los padres, previa participacion en el programa. Para ello, tras darles la
bienvenida, se repartird un test (ver anexo V) con 10 preguntas acerca de las
ANS, que volverd a pasarse el dltimo dia. Esto permitird establecer una
comparacion entre las respuestas de ambos y verificar que se produce un

aumento en el nUmero de acertadas.

A continuacion, con el objetivo de presentar el programa a todos los
participantes y justificar por qué se ha elaborado, se realizara, de forma oral, un
breve resumen de cémo se va a desarrollar (recordandoles el niumero de
sesiones, fecha, duracion y contenido) y se pondra de manifiesto la importancia
de la deteccion precoz de las ANS y el papel clave que ellos desempefian para
poder conseguirlo. Se expondra la prevalencia y las complicaciones que
pueden darse si no se trata a tiempo a este tipo de pacientes, con el fin de que
los asistentes tomen conciencia de la gravedad del problema y soliciten ayuda
profesional. Se utilizara como herramienta de apoyo una presentacién con

diapositivas.

En la segunda mitad de la sesion, se llevara a cabo una “tormenta de ideas”

(brainstorming), en la que de manera espontanea, pero ordenada, los
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asistentes contestaran a determinadas cuestiones como qué son las ANS y qué
no, quién las realiza mas a menudo o por qué lo hace. Se anotaran las
principales respuestas en una pizarra y se preguntara con cual se sienten
identificados, levantando la mano. Finalmente, la enfermera corregira aquellas
afirmaciones que sean erréneas y los padres compartirdn sus opiniones y
dudas. El objetivo de esta ultima actividad es dejar claros los conceptos mas
generales acerca del tema y que los participantes se den cuenta de la

desinformacion y los estereotipos que existen actualmente.

22 sesion: Deteccion precoz de las ANS

En esta sesidn, durante la primera media hora, se impartira una clase magistral
con apoyo multimedia (Prezzi), donde se explicaran los factores que dan lugar
a una mayor predisposicion para realizar las ANS, los métodos mas
comunmente empleados, la conducta habitual de estos sujetos y cuando existe
mayor riesgo de suicidio. Con esta informacion, los padres seran capaces de
estimar las posibilidades de que sus hijos se hayan autolesionado alguna vez o
de que puedan hacerlo en un futuro. El objetivo final de todo ello, es conseguir
que detecten precozmente las ANS, consulten inmediatamente con el Equipo

de Atencién Primaria (EAP) y mejorar asi su prondstico.

Para finalizar, la segunda media hora, se realizaran 4 grupos, de 5 personas
cada uno, que competirdn mediante un cuestionario on-line interactivo (Kahoot)
(ver anexo VI), a través del teléfono maévil. El grupo ganador, serd aquel que
acierte el mayor nimero de preguntas, en el menor tiempo posible. Estas
trataran sobre la informacion proporcionada en la sesion del mismo dia y del
anterior. Por ultimo, con ayuda de la enfermera, se razonaran las respuestas.
El objetivo es que a través de las discusiones en grupo y el juego, se afiancen

los conocimientos y se resuelvan las dudas existentes.

32 sesion: Manejo de las ANS

El objetivo de esta sesion es el empoderamiento de los padres para el manejo

de las ANS. Para contribuir a su logro, se les entregara un diptico (ver anexo
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VII) con directrices de cdmo actuar ante una persona que se autolesiona y se lo
podran llevar a casa, por si a la hora de poner en practica lo aprendido, les
surgen dudas. A continuacion, se explicara el mismo, punto por punto, y se
ofreceran recursos informaticos como paginas web de asociaciones, con
informacion fiable con la que complementar lo aprendido. Esto es debido a que
hoy en dia, con internet, la informacion esta al alcance de toda la poblacion y
sobre todo, en temas de salud, es muy comun su busqueda. Sin embargo,

muchas veces, esta es de procedencia dudosa y mala calidad.

Posteriormente, se utilizara el método de juego de roles (rol playing), en el que
los padres voluntarios que interpreten (tanto al progenitor como al
adolescente), deberan decidir cdmo manejar las diferentes situaciones
propuestas (teniendo en cuenta las recomendaciones recibidas anteriormente,
si son los padres, y el comportamiento mas comun de estos pacientes, si son
los hijos). La primera de ellas seria que el hijo lleva una temporada que actla
diferente, se aisla del resto de la familia y cuando llega el verano, a pesar de
qgue hace mucho calor, se pone ropa de manga larga. En la segunda, el padre
entra en el bafio a dejar unas toallas limpias, mientras el hijo esta duchandose
con musica alta y no se da cuenta de su presencia, y se percata de unas
cicatrices de cortes en los muslos. En la dltima, el padre va a recoger a su hijo
en el coche y de camino a casa, este le cuenta que hace unos meses que

empezo a autolesionarse.

Inmediatamente después de cada representacion, se analizara y debatira si la
forma de abordar el problema, ha sido la apropiada. El objetivo es que a través
de los diferentes puntos de vista, se reflexione, se aprenda de los errores y se
enriquezca individualmente cada participante con las alternativas de los demas

(no siempre hay un solo modo de hacer las cosas de manera correcta).

42 sesion: Las ANS en primera persona

En esta dltima sesion, con la colaboracion de la Unidad de Psiquiatria del

HCUV, se intentara que personas que conozcan las ANS desde dentro
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(familiares de adolescentes que la hayan practicado, trabajadores de
asociaciones, profesionales especializados en este tema o incluso jovenes con
experiencia propia), cuenten sus vivencias. El objetivo que se persigue es que
de esta manera tan cercana, se sensibilice ain mas a los padres, haciéndoles
ver que es un problema real, que se produce de manera mas frecuente de lo
que piensan. Ademas, de que si les ocurre, no estan solos para enfrentarse a

él, que existen muchos recursos para combatirlo y que tiene solucion.

Finalmente, se volvera a evaluar a los participantes con el mismo test (ver
anexo V) del primer dia. El objetivo es comprobar si han aumentado sus
conocimientos acerca de las ANS. Asimismo, se les pedira que rellenen una
encuesta anénima de satisfaccion (ver anexo VIII), con el propésito de que

evallen el programa completo y asi, conocer su opinion acerca del mismo.

5.6. Material utilizado

Recursos personales: 1 enfermera experta en el tema para impartir el
programay 2 o 3 ponentes para que en la Ultima sesién, relaten su experiencia

personal.

Recursos materiales: aula para el desarrollo de las sesiones con ordenador,
proyector, pizarra (digital, tiza o rotulador), mesas vy sillas. Dipticos, folios (para
las encuestas y test), presentacion Power Point y teléfonos méviles (aportados

por los propios asistentes).

5.7. Evaluacion

La evaluacién del programa se realizard a través de una encuesta de
satisfaccion, que rellenaran los padres el ultimo dia, de forma andonima y
voluntaria (ver anexo VIII). Estara basada en la escala de Likert, donde se
especifica el grado de acuerdo o desacuerdo con una declaracion (item

0 pregunta), mediante unos niveles (1. Completamente de acuerdo, 2: De
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acuerdo, 3: Indiferente, 4: Poco de acuerdo, 5: Nada de acuerdo). El objetivo
serd mejorar el desarrollo de las sesiones, es decir, la forma de impartirlas, el

horario, la duracion, la metodologia empleada, el contenido, etc.

También se valorara si ha aumentado el conocimiento acerca de las ANS en
los padres. Para ello, se utilizara un pre-test y un post-test, el primer y altimo
dia, y serad el mismo, con el fin de comprobar si existen variaciones en el
namero de repuestas acertadas. Se considerard como resultado positivo si en
el test final, se alcanza un numero de respuestas correctas de 8 sobre las 10
totales, en 3/4 de los participantes (ver anexo V).

5.8. Registros

Una vez concluido el programa, se elaborard una memoria que recogera todos
los aspectos relevantes acerca de su desarrollo. Incluira los problemas que
hayan surgido, los errores y aquello que los ha causado, y las posibles
alternativas para mejorar. Toda esta informacion servira para el desarrollo de

posteriores planes de EPS.

5.9. Consideraciones ético-legales

Durante el desarrollo del programa, se tendra en cuenta, en todo momento, la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales®.
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6.

RESULTADOS

Las ANS se constituyen como un problema de salud publica a nivel
mundial®®>"®? por su elevada prevalencia, sobre todo en adolescentes™
81012,1516,18.1922-24 ' A pesar de ello, aln no se considera un diagnéstico
independiente, sino un sintoma de otros trastornos mentales con los que
suele coexistir, y que adquiera entidad propia dependera de

investigaciones futuras*®®*%12,

Los métodos mas frecuentes de autolesion son los cortes en la piel, las

1,3,4,6-8,10,12-14,16-19,21,24,31

quemaduras y golpearse Asimismo, las zonas

preferidas para realizarla serian la cabeza, para los golpes, y brazos,

16,19

manos, abdomen y piernas para el resto Ademas, es el sexo

femenino quien mas suele recurrir a este tipo de conductas®
4,6,8,12,14,15,18,20,22-24,30

El objetivo mas comun para llevarlas a cabo, es el refuerzo intrapersonal
negativo, es decir, el alivio de sentimientos (ira, rabia, decepcion, fracaso,
miedo, tristeza, etc.) que les provocan malestar*®*. Esto ocurre porque

les resulta dificil expresar lo que les sucede™?.

Los adolescentes que se autolesionan, intentan ocultarlo®3>8911.1215-19.22

y s su entorno mas cercano, como familiares y amigos, su primer recurso
de ayuda, cuando deciden contarlo?%1719.2022

Existen estudios que demuestran que las ANS estan muy relacionadas
con el suicidio. Hay autores que lo consideran el paso siguiente cuando
las lesiones ya no cumplen con su finalidad®>®°*3%! Sin embargo, con
ayuda profesional, sobre todo en etapas iniciales, se reduce el riesgo de

repeticion y en Gltima instancia, de muerte® 31722,

La mayoria de pacientes experimentan falta de comprension por parte de

los profesionales, entre ellos enfermeria. Refieren que no se sienten
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escuchados y las propias enfermeras admiten su falta de conocimientos

para el manejo de las ANS*!14-16:21.23.26.27

La evidencia cientifica expone que los cuidados de enfermeria que
precisan, estan basados en el apoyo y la escucha activa, sin emitir juicios
y garantizando la confidencialidad. Es importante que el profesional sea
comprensivo, aunque siempre advirtiendo la gravedad de la

situacion®®11:1522.27

La enfermera deberd transmitir que existen otras alternativas y que

pueden elegir si autolesionarse o no®%?°

, teniendo en cuenta que el
ultimatum y los castigos no funcionan nunca, solo hacen que la conducta

se vuelva de nuevo clandestina®.
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7. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Seria interesante incluir este programa en un proyecto mas ambicioso, en el

gue se realizase EPS a mayor escala, es decir:

A compafieros sanitarios, incluidos enfermeros, puesto que la evidencia
cientifica ha demostrado su falta de conocimiento en Ila

materiall'15'16'23'25'26.

- A los profesionales de educacion, puesto que también podrian detectarlo

debido al contacto estrecho que mantienen con los adolescentes.

- A los propios alumnos, para favorecer la busqueda de ayuda tanto de los

adolescentes que se autolesionan, como de su grupo social.

- En centros de acogida de menores, puesto que existen investigaciones
que afirman que los adolescentes que se encuentran alli, reinen mas

factores de riesgo para llevar a cabo las ANS®.

Asimismo, debido a que la educacién en salud mental estd muy poco
desarrollada en nuestro pais, un proyecto enfocado a la prevencion de
trastornos comunes en la adolescencia, seria muy beneficioso. Es posible que
impartir programas psicoeducativos en edades tempranas, que promuevan
habilidades en comunicacién y fomenten el desarrollo y control emocional,
eviten en gran medida la aparicion de los mismos. Para ello, seria necesario
actuar, de manera coordinada, con otros profesionales sanitarios y de

educacion.
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8.

CONCLUSIONES

Finalmente, tras la realizacion de este TFG, se concluye que:

La mayoria de los estudios experimentales encontrados en la revision
bibliografica, son transversales, por lo que no permiten conocer la

evolucion de las ANS.

Las ANS son un problema dificil de detectar por el encubrimiento del
propio sujeto e incluso del entorno. La enfermera ha de promover la

solicitud de ayuda formal (profesionales de la salud).

La evidencia demuestra la escasez de conocimientos que poseen los
profesionales de enfermeria acerca de las ANS, por lo que se hace
indispensable la formacion en este campo. Se han de eliminar las
creencias erroneas, concienciar de la gravedad del problema e instruir en
el manejo del mismo. De este modo, se mejoraria el trato de los pacientes

y posiblemente, disminuiria su temor de contar lo que les ocurre.

La EPS es una herramienta fundamental para la deteccién precoz de las
ANS vy disminucion de sus complicaciones. Ademas, la realizacion y
participacion de enfermeria en este tipo de programas, la hacen mas
visible en la sociedad.

Los profesionales de enfermeria son un elemento imprescindible en la
prestacion de apoyo y escucha a los familiares de personas que llevan a
cabo las ANS.

La informacion que se ofrece a los padres puede causar cierta
hipocondria, aumentando el nimero de consultas sanitarias. Por eso,
también se deberia educar acerca de los cambios no patologicos que se
producen en la adolescencia y que podrian confundirse con indicios de
ANS.
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- Queda mucho por investigar acerca de las ANS en nuestro pais, sobre
todo en el campo de la enfermeria, teniendo en cuenta que la falta de

criterios estandarizados para la definicion de las ANS, dificulta su estudio.

- Es necesario que la enfermeria elabore guias de prevencion de las ANS y
protocolos de actuacion, asi como la coordinacion y comunicacion fluida
entre el equipo de atencion primaria y de salud mental para el abordaje de

este tipo de pacientes.
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10. ANEXOS

Anexo I:

ALTERNATIVAS CONDUCTUALES®®

SENTIMIENTO
DESENCADENANTE ESTRATEGIAS

- Aplastar latas de aluminio
SECRINSECIEE . |nflar una bolsa y estallarla
desesperacion . Cortar una camiseta vieja
- Gritar muy fuerte
- Hacer mucho ruido
- Hacer 50 sentadillas
- Usar un cojin, peluche o saco de boxeo para golpearlo
- Destrozar papeles de periddico o revista
- Hacer figuras de plastilina y aplastarlas
- Poner la muisica muy alta y bailar hasta cansarse
- Realizar ejercicio fisico, salir a correr o caminar
- Limpiar y ordenar la casa
- Ordenar el armario por colores
- Contar hasta 100 o 500 o contar baldosas, luces, etc.
- Patear el suelo
- Chutar una pelota muy fuerte o darle con una raqueta
- Pinchar globos
- Dar palmas hasta que pique la mano

- Darse un bafio de agua caliente
WSEFEENEERCERY . Acurrucarse en la cama/sofa con un chocolate caliente
vulnerabilidad . Escuchar musica suave

- Untar crema en las partes del cuerpo que quieres dafiar

- Masajear en vez de lesionar la zona

- Hablar con un amigo (no necesariamente de las ANS)

- Ver la television, una pelicula, una serie

- Leer un libro

- Preparar cosas ricas de comer

- Pintar o hacer algo artistico que represente los sentimientos de
ese momento

- Pintarse la ufias

- Podemos proponer una lista con palabras o frases motivadoras o
incluso una carta diciendo por qué nos queremos, nuestras
cualidades positivas o palabras que den fuerza y motivacion: «td
puedes», «vales mucho»
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Dispersion

Desconexidn,
despersonalizacién,
no real

Necesidad de ver
sangre

Necesidad de ver
cicatrices o marcas

Hacer una actividad que requiera concentracion, y que sea
divertida

- Jugar un videojuego

Comer un alimento y poner mucha atencién en su olor, la
sensacion en los labios, en la lengua, su sabor y masticarlo
lentamente

Elegir un objeto y examinarlo con mucho detenimiento para
posteriormente escribir una descripcién muy detallada (tamafio,
forma, peso, textura, color, posibles usos, etc.)

- Apachurrar con muchas ganas hielo

Meter uno o varios dedos en comida congelada/ helado por un
minuto

Colocar un pedazo de hielo donde te quieres quemar, lo cual
brinda la misma sensacién de quemarte y ademas deja una
marca roja parecida a la de una quemadura

Untar debajo de la nariz un ungiiento con olor fuerte y penetrante
Morder algo muy picante o amargo (limén, guindilla)

Depilarse con cera

Poner una goma alrededor de la mufieca, estirarla y soltarla

- Tomar una ducha bien fria

Concentrarse en la respiracién, darse cuenta de como se mueve
el abdomen y el pecho

Pintar con un boligrafo/rotulador rojo en los lugares que quieres
cortar

Coger una botellita con colorante comestible de color rojo,
calentarlo dentro de una taza con agua caliente y utilizar la
botellita como si fuera un cuchillo, para que vaya saliendo el
liquido rojo y calientito o colorear un hielo con unas gotas del
mismo liquido y presionarlo contra las partes donde te quieres
cortar

Conseguir un paquete de tatuajes de gena y colocarla en el lugar
donde quieres la marca. Dejar la pasta una noche completa y al
dia siguiente, al arrancarla como si fuera una costra, dejard una
marca entre roja y anaranjada.

Cubrir con vendajes el lugar donde te gustaria cortarte

Crear una herida con maquillaje

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo Il:
E-MAIL DE CAPTACION DE LOS PARTICIPANTES

Estimadas familias:

Nos dirigimos a ustedes con el motivo de informarles sobre el programa de
salud que serd realizado en el centro educativo de sus hijos durante este curso.”’¢Y si
tu hijo también, y ta no lo sabes?”, se centrard en las Autolesiones No Suicidas
(ANS), una conducta sobre la que es posible que alguna vez hayan escuchado hablar

y sin embargo, la informacién que tengan sea escasa y/o errénea.

El objetivo principal que se persigue, es la deteccion a tiempo de estas
lesiones, realizadas mayoritariamente por adolescentes, para mejorar asi su

prondostico y disminuir las complicaciones futuras.

El programa estara formado por 4 sesiones, de aproximadamente 1 hora de
duracién, durante los 4 viernes del mes de noviembre (dias 9, 16, 23 y 30).
Comenzaran a las 20:30h y se desarrollaran en un aula del instituto. Seran interactivas
y tendran un maximo de 20 participantes. En ellas se intentardn mejorar sus
conocimientos acerca de las ANS, con el fin de que sean capaces de reconocer si sus

hijos lo practican y sepan cémo manejar la situacion.

A continuacion, adjuntamos un cartel informativo y la hoja de inscripcion que
deberd ser rellenada y enviada a la direccién de correo EPSANS@gmail.com, para su
participacion en el programa. El plazo de entrega finalizar4 el dia 31 de octubre de
20109.

iNo se lo piensen mucho que las plazas son limitadas!

Atentamente, la direccion del programa.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo Ill:
CARTEL INFORMATIVO DEL PROGRAMA

diciiisall Y S! TU HIJO TAMBIEN,
educacion para la Y TU NO LO SABES‘)

salud (EPS)
impartido por
enfermeras y
dirigido a padres
con hijos

adolescentes

LUGAR: |.E.S.
Emperador Carlos

(Medina del Campo)

DIAS: Viernes
9,16,23 y 30 de

noviembre de 2019

DURACION: 4

sesiones de 1 hora

TU PUEDES AYUDARLE

Cualquier aclaracion:
EPSANS@gmail.com

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo |V:
FICHA DE INSCRIPCION

FICHA DE INSCRIPCION AL PROGRAMA:

“;Y SI TU HIJO TAMBIEN, Y TU NO LO SABES?”

Nombre y apellidos

DNI | | Sexo| | Edad| |

Profesion | | sexodelhijo| | Edaddelhio] |

*Correo electrénico

Observaciones respecto fechas y horarios propuestos (sujetos a modificacion):

*En caso de enviar alguna notificacion, se realizara por esta via.

Toda la informacion solicitada para su participacion, esta sujeta a la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo V:
TEST DE EVALUACION

TEST DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE LAS AUTOLESIONES
NO SUICIDAS (ANS)

1. Las ANS son:

a. un dafio en la superficie corporal, que se provoca a si misma una persona, por
diversion.

b. una dafio en la superficie corporal, que se provoca a si misma una persona, de
manera accidental.

c. un dafo en la superficie corporal, que se provoca una persona a si misma, sin la
intencién de causar la muerte.

d. un dafio en la superficie corporal, que se provoca una persona, a veces con ayuda

de otra, y que causa siempre sangre.

El nimero de personas que realiza las ANS:
ha disminuido en los Ultimos afos.
ha aumentado en los Gltimos afios.

es mayor en adolescentes.

o0 T o N

. larespuesta b y c son correctas.

. Las ANS, si no se tratan, pueden desembocar en:
. Suicidio.
. enfermedad psiquiatrica.

siempre desaparecen solas.

o 0 T 9 W

.ay b son correctas.

AN

. Las ANS se realizan por:

a. necesidad de sentirse vivos.

b. aliviar sentimientos, ya que no son capaces de expresar con palabras coémo se
sienten.

C. evitar una situacion o pedir ayuda.

d. todas son correctas.
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Uno de los métodos mas usados para autolesionarse son:
cortes en la cara.
golpes en el pie.
hacerse piercing.

quemaduras en el brazo.

Las personas que se autolesionan:

dejan a la vista las lesiones para llamar la atencion.
ocultan las lesiones por miedo a ser juzgados.

lo hacen delante de la gente.

utilizan solo un método.

Existe mayor posibilidad de realizar ANS si:
lo realiza un amigo.

es un chico.

€s una persona muy tranquila.

Todas son ciertas.

. Cuando se habla con alguien que se autolesiona:

hay que restarle importancia a la situacion.

se ha de dar un ultimatum para que abandone la conducta.

todas son falsas.

. Si me entero de que mi hijo se autolesiona:

le echaré la bronca y me enfadaré con él.

hablaré con él 'y no le juzgaré.

b y ¢ son correctas.

0. Sirecurrimos a profesionales:

ingresaran a mi hijo en una planta psiquiatrica.

. la enfermera no nos puede ayudar.

. Todas son ciertas.

Fuente: Elaboracion propia
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no se debe hablar del tema porque podria empeorar la situacién.

intentaremos solucionarlo juntos, no hace falta pedir ayuda profesional.

nos ensefiaran métodos y alternativas para abandonar la autolesion.




Anexo VI:
PREGUNTAS KAHOOT

1. Un ejemplo de ANS es:

A la sobreingesta de medicamentos.

‘ rascarse de forma intensa hasta causar herida.
O hacerse un piercing.

[] todas son ANS.

En Espafa las ANS...:

las practican muy pocas personas.

han aumentado en los ultimos afios.

es el pais de Europa donde menos personas las llevan a cabo.

2.
[] ...es el pais de Europa donde mas personas las llevan a cabo.

3. Ladeteccién atiempo de las ANS:
A evita su evolucion al suicidio.

‘ no sirve para nada porque los adolescentes solo quieren ser el centro de

atencion.
O disminuye la posibilidad de desarrollar trastornos mentales graves.

[ ay c son correctas.

4. Existen mas posibilidades de que un adolescente se autolesione si:
A sufre un trastorno de ansiedad.

‘ es una chica.

O sus padres son muy exigentes.

[ ] todas son correctas.

5. Un adolescente que se autolesiona:
A no tiene amigos.

‘ puede hacerse adicto a las ANS.

O se provoca heridas graves.

[ ] todas son correctas.
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6. Ellugar donde no suelen autolesionarse es:
A antebrazos.

‘ abdomen.

O muslos.
[ cuello.

No es un factor de riesgo para las ANS:
la homosexualidad.

ser extranjero.

ser impulsivo.

Todas son ciertas.

JO&» -~

Existe mayor riesgo de suicidio:
las primeras veces que se autolesiona.
si utiliza mas de 3 métodos distintos para autolesionarse.

si no soporta el dolor de las heridas que se produce.

IO 4

todas son falsas.

9. Silos adolescentes deciden pedir ayuda:
A acuden directamente al médico.
‘ se lo cuentan a sus padres.
O se lo cuentan a sus amigos.
[ ] byc son correctas.

10. Es cierto que:

A en verano los adolescentes se autolesionan mas porque tienen mas tiempo
al estar de vacaciones.

‘ a veces los adolescentes se autolesionan para escapar de una situacion
desagradable.

O las autolesiones ocasionadas son graves y a menudo requieren atencion
meédica.

[ ] Todas son ciertas.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo VII:

DIPTICO PARA PADRES CON INDICACIONES PARA EL MANEJO DE
ADOLESCENTES QUE SE AUTOLESIONAN

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo VIII:
ENCUESTA DE SATISFACCION

EVALUAR EL PROGRAMA

El contenido del programa ha sido acorde a mis expectativas.

El programa estaba bien organizado.

El aula donde se ha impartido est4 en buenas condiciones y dispone de
los materiales necesarios.

EVALUAR LOS METODOS

Los talleres me han parecido amenos.

La duracién y horarios (dia y hora) del programa me han resultado
adecuados.

Los materiales utilizados/entregados son apropiados y me han servido
para reforzar el aprendizaje (cuestionarios, diptico, Power Point...)

EVALUAR A LOS EDUCADORES

El educador ha motivado mi interés.

Los contenidos han sido expuestos con claridad y han resuelto mis
dudas.

El educador poseia los conocimientos necesarios para impartir la
materia.

EVALUAR LOS RESULTADOS

He adquirido los conocimientos que queria y que se intentaban exponer.

Después del programa, ha cambiado mi visién con respecto al tema.

Recomendaria este programa.

Por ultimo, escriba cualquier comentario, sugerencia o aspecto sobre el
programa que usted cree conveniente que se aplique en futuros programas que se

realicen (lo tendremos en cuenta para MEJOIAr): ........coeviiiriiiiiiiiiiiiiiieee e

Fuente: Elaboracién propia 44




