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I INTRODUCCION

La autolesion no suicida (ANS) es la destruccion deliberada y directa de tejidos corporales en ausencia de deseos de muerte, cuya finalidad es el alivio de la
angustia y del dolor emocional (1).

Empieza a tener mas relevancia clinica debido a una mayor tasa de prevalencia, siendo la poblacion femenina adolescente la mas afectada entre los 11 y los
15 anos. 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 (tabu social) y, ademas, en la mayoria de las ocasiones, no necesitan asistencia médica
por la levedad de las lesiones. El sexo femenino prefiere como método autolesivo el cortarse, mientras que el sexo masculino usa otro tipo de comportamientos,
como pegarse o quemarse (2,3).

Las denominadas autolesiones online (digital self-harm) consisten en el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs) para colgar, enviar o
compartir contenidos que resultan dafiinos. Permiten el descubrimiento del comportamiento autolesivo y su posterior imitacion, proporcionan apoyo social a
los adolescentes mas aislados, también permite normalizar e, incluso, reforzar el comportamiento autolesivo entre ellos. Se trata de un riesgo reciente y
preocupante sobre todo entre adolescente (4).

Con la introduccién en del DSM-5 como una entidad clinica independiente se produce un punto de inflexion en la historia de las ANS, puesto que la unificacidon
de criterios diagndsticos permite una mayor y mejor comunicacion entre los profesionales de la salud mental, disminuyendo las valoraciones erréneas y
proporcionando un tratamiento adecuado (5).

Las ANS estan envueltas de un estigma social que tiene como resultado la ocultacién del comportamiento y, consecuentemente, la ausencia o retraso de blsqueda
de ayuda. En el ambito sanitario también son recibidas de manera negativa dificultando su atencion asistencial (6,7).

I OBJETIVOS

e Detectar posibles vias de mejora en el manejo de las ANS, adquiriendo conocimientos, habilidades y nuevas estrategias para empoderar a los equipos de
enfermeria.
e Reducir el impacto negativo para una mayor aceptacion profesional y social.

I METODOLOGIA

Hemos llevado a cabo una revision de la literatura en las fuentes y bases de datos de PubMed, Cochrane y CINAHL. Se realiz6 una preseleccién de articulos
mediante la lectura del resumen. Se rechazaron aquellos que no contenian informacién significativa para cubrir las necesidades de este trabajo, seleccionando
un total de 7 articulos. Se trasmite la informacion relevante obtenida de manera organizada mediante una sesidn clinica online de una duracién aproximada
de 60 minutos dirigida a equipos de enfermeria, contando con un espacio final que permiten dudas, feedback y aportaciones enriquecedoras.

Il DESARROLLO

Las actitudes de los profesionales sanitarios hacia las ANS son predominantemente negativas, impidiendo proporcionar una atencion sanitaria de calidad,
disminuyendo asi, la posibilidad de busqueda de ayuda en ocasiones futuras por parte del individuo.

Todo ello guarda relacion con la falta de formacion especifica sobre ANS, imposibilitando la comprension del sentido de la ANS, generando sentimientos de
incomprensién y frustracion.

Enfermeria también es vulnerable al estigma y deben ser conscientes del estigma que rodea a la ANS y del que ellos promueven y refuerzan a través de sus
actitudes.

La formacion especializada va encaminada a aumentar los conocimientos, a luchar contra el estigma y a la comprension del sentido funcional de la ANS,
modificando su visién y conciencia por parte de los equipos de enfermeria favoreciendo actitudes mas positivas, potenciar los sentimientos de autoeficacia al
percibirse mas cualificados para ayudar a las personas que se autolesionan (7).

] CONCLUSIONES

No es un tema del que se hayan efectuado excesivos estudios y revisiones, hasta que se introduce en el DSM-5 como concepto distinto al suicidio. Se precisa
mas evidencia cientifica como concepto independiente.

La formacién especializada en las ANS seria una herramienta eficaz para mayor comprension, promoviendo actitudes mas positivas y un cambio del
comportamiento por parte de los equipos de enfermeria y, por tanto, una atencion sanitaria de calidad, asi como, la lucha contra el estigma.
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