En Catalunya, los intentos autoliticos entre los adolescentes aumentaron en 2021 un 195% con respecto al aino anterior. Ademas, las autolesiones
no suicidas (ANS) han aumentado en un 246% tras la pandemia. En este trabajo se presenta un programa individual de entrenamiento breve basado
en las habilidades de la terapia dialéctico conductual (DBT). El objetivo general del programa es reducir las ANS en adolescentes con desregulacion
emocional. Se presenta una descripcion de las caracteristicas clinicas de los adolescentes incluidos en el programa y la evolucion clinica pre-post
intervencion.

15 pacientes adolescentes con desregulacion emocional y ANS participaron en el programa, 2 de ellos abandonaron el tratamiento (1 por desvinculacion
y otro por empeoramiento clinico con necesidad de ingreso en HD).

La media de edad fue de 14’8 anos (SD=1,61). En cuanto al género, la muestra constaba de 9 mujeres cis, 3 personas de género no binarioy 3
hombres transgénero.

La media de edad de inicio de las ANS fue de 12,7 anos (SD=1,73) y el periodo (media de anos) entre el inicio de las ANS y el inicio del programa
fue de 1,78 anos (SD=1,36).

Se realizaron 2 sesiones de evaluacion (pre-post intervencion) para: desregulacion emocional (DERS-A), impulsividad (BIS-11), estrategias de
afrontamiento (COPE-28), sintomatologia depresiva (PHQ-9-A), y sintomatologia TLP (BSL-23). Ademas, se evalud historia de trauma infantil
(CTQ-SF).

El programa consta de 8 sesiones individuales y semanales de 1h y 30 min (analisis en cadena + practica de habilidades, especialmente tolerancia
al malestar y regulacion emocional).

Se presentan estadisticos descriptivos y se realizan pruebas no-paramétricas (Wilcoxon) para investigar el efecto de la intervencion sobre las variables
clinicas.

De los 15 participantes, a pesar de que el 73% presentaban  Efecto de la intervencion en caracteristicas clinicas
sintomatologia moderada-grave asociada al TLP, unicamente  Después de la intervencion se observa una reduccion significativa de la sintomatologia

2 fueron diagnosticados de TLP (segun criterios SCID-II). asociada al TLP (BSL-23; p =.007) y de la desregulacion emocional (DERS-A; p =.011).
El 60% presentaban comorbilidad con algun otro trastorno,
siento el TCA el mas representativo, con un 47%. ( Y
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del tratamiento.

El entrenamiento individual breve basado en las habilidades de DBT ha disminuido de manera significativa la sintomatologia
asociada al TLP y la desregulacion emocional, asi como la frecuencia y gravedad de las ANS no suicidas en todos los
participantes que han finalizado el programa. Sera necesaria una mayor investigacion para ver si estos efectos se mantienen
a medio y largo plazo. il
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