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Resumen

Introducción: Las conductas autolesivas 

el daño deliberado y autodirigido hacia el 

que no son sancionados o permitidos a nivel 
social. La incidencia de esas conductas se 
ha incrementado, por esta razón el objetivo 
es conocer las intervenciones terapéuticas 
que han demostrado mayor efectividad en la 
reducción de las conductas NSSI.

Metodología: Revisión sistemática en 
las bases de datos Pubmed, Medline, APA 
PsycINFO, APA PsyArticles, EBSCO y 
Proquest, utilizando las palabras claves: “non 
suicidal self injury or self injuorius behavior 
or self injury or self harm AND intervention 
or strategies”, “non suicidal self injury or self 
injuorius behavior or self injury or self harm 
AND bests practices or treatment or therapy 
or program management.

Resultados: Se seleccionaron 11 estudios 
cuantitativos y una revisión sistemática. Se 
propone planes terapéuticos individuales, 
presenciales y virtuales con una duración 
de 8 a 12 semanas. Las intervenciones 
con evidencia son: abordaje en autocrítica, 
exposición a situaciones de trauma, inclusión 

de aplicaciones en el móvil de habilidades de 
DBT estándar y DBT-A, análisis funcional 
de la conducta, conductas alternativas a 
la NSSI: autocuidado, escritura expresiva, 
expresión de emociones, manejo de la 
vergüenza, motivación al cambio y resolución 
de problemas, abordaje de la evitación 
experiencial, validación, condicionamiento 
clásico y control de impulsos.

Discusión: Todas las intervenciones 
permiten diseñar planes de tratamiento 

es importante describir con mayor detalle 

intervenciones de corto plazo.

Palabras claves: conductas autolesivas 
no suicidas, intervenciones terapéuticas.

Abstract

Introduction: Non-suicidal self-injurious 

without suicidal intent and for purposes that 
are not sanctioned or permitted at a social 
level. The incidence of these behaviors 
has increased over the years; therefore, 
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in reducing NSSI behaviors.

Methodology: Systematic review in 
the Pubmed, Medline, APA PsycINFO, 
APA PsyArticles, EBSCO and Proquest 
databases, using the keywords: “non suicidal 
self-lesion or self injuorius behavior or 
self-lesion or self-hurt AND intervention or 
strategies ” , “Non-suicidal self-injury or self-
injurious behaviors or self-harm or self-injury 
AND best practices or treatment or therapy or 
program management”.

Results: 11 quantitative studies and 
one systematic review were selected. The 
interventions were carried face-to-face 
and virtual within 8 to 12 weeks. Individual 
sessions are the best option for intervention, 
but there are also proposals to include the 
family treatment. The successful strategies 
were: management of self-criticism, include 
trauma exposure, inclusion of mobile 
applications with skills of standard DBT 
and DBT-A, functional behavior analysis, 
development of alternative behaviors to the 
NSSI: development of self-care, expressive 
writing, emotions regulation, strategies for 
managing shame, motivational interview and 
problem solving,  intervention for experiential 
avoidance, validation, classical conditioning 
through an app with a game and impulse 
control skills.

Discussion: All the interventions 
mentioned above allow design treatment 

 

however it is important to research in order 
to detail the different intervention and create 
shorter interventions. 

Palabras claves: non suicidal self – injury, 
therapeutic interventions

Introducción

protagónico en la historia de la humanidad, 
siendo un método validado por diferentes 

una penitencia para expiar culpas, alcanzar 
niveles de perfección moral y reconocimiento. 
Por otra parte, en el siglo XIX se empezó a 
acuñar el término de masoquismo en donde 
se aludía el carácter placentero asociado a 
la experiencia de dolor. Posteriormente, en 
1959, se encontró relación entre la patología 
y la presencia de conductas autolesivas sin 

Menninger quien empezó a documentar 
casos que empezaron a llegar a diferentes 
hospitales (Barnett y Collins, 2008, Bohl, 
2020). 

En la actualidad, se conoce que las 

(NSSI o Non Suicidal Self Injury, de acuerdo 

como el daño deliberado y autodirigido hacia 
el propio cuerpo sin intención suicida y con 

nivel social o cultural (International Society for 
The Study of Self-Injury, 2007).  De acuerdo 
con Taylor et al., (2018) las NSSI tienen 
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funciones tales como regular emociones, 
escapar de emociones desagradables, 
generar emociones agradables, así como 
comunicar malestar, autocastigarse, castigar 

ambiente externo para incrementar el apoyo 
social o actuar sobre la conducta de las 
demás personas. 

Existe una amplia cantidad de estudios 
que indican el incremento en la incidencia de 
la NSSI dentro de la atención clínica en salud 
mental. Se ha evidenciado que de un 13% 
a 17% de adolescentes y adultos jóvenes 
que forman parte de la población general 
han presentado NSSI alguna vez en su vida, 
mientras que dicha cifra tiende a aumentar 
a un rango entre 40% a 80% en población 
que presenta algún tipo de patología clínica 
tales como depresión, ansiedad y trastornos 
de personalidad (Molla et al., 2015). Las 
conductas NSSI presentan una relación 
estrecha con la presencia de ideas e intentos 
suicidas, lo cual incrementa el riesgo de 
muerte en las personas que experimentan 
esta problemática. Se ha indicado que entre 
un 55% a 85% de las personas con historia 
de NSSI han reportado alguna conducta 
suicida. Por lo cual, ante más frecuencia 
en las conductas de NSSI se aumenta 

suicidio, lo que hace necesario contar con 
estrategias de intervención, claras, puntuales 
y orientadas propiamente a disminuir 
estas conductas en las primeras etapas de 
intervención (Liu, 2021; Turner, B., Austin, 
S.B. y Chapman, A.L 2014).

En los últimos 20 años la investigación 
en NSSI se ha enfocado en conocer la 
efectividad terapéutica para el tratamiento 
de estas conductas, no obstante, la 
gran mayoría de estudios han mostrado 

ya que se ha generado confusión entre 
automutilación y autodaño, siendo este 

Por esta razón, muchas investigaciones 
incluyen elementos propios de la conducta 
suicida o bien, conductas autolesivas que se 
dan en población psicótica o con alteraciones 
neurológicas, las cuales cumplen otro rol 
dentro de la patología de la persona que 
le aqueja.  En ese sentido se ha hecho 
énfasis en la necesidad de estudiar todos 
estos fenómenos por separado (Silverman 
et al., 2007). Asimismo, existen varios 
metaanálisis y revisiones sistemáticas 
que han demostrado la efectividad de 
enfoques terapéuticos tales como la Terapia 
Dialectica Conductual (DBT por sus siglas 
en inglés de Dialectical Behavioral Therapy), 
así como Terapia Cognitivo Conductual 
(TCC) y Mentalización, siendo enfoques 
que contemplan el abordaje de múltiples 
conductas, con lo cual es muy difícil indicar 
las estrategias de intervención precisas que 
resultan efectivas para la NSSI. Asimismo, 
existen datos poco concluyentes sobre la 
efectividad de dichas terapias en bastantes 
investigaciones, debido a limitaciones 
metodológicas, por esta razón los resultados 
no marcan la presencia de intervenciones 
orientadas directamente al cambio y 
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mantenimiento de la nueva conducta frente 
a la NSSI (Carrasco et al., 2023; Molla et al., 
2015).

Se establece como objetivo general de la 
presente revisión sistemática la posibilidad 
de conocer las intervenciones terapéuticas 
que han demostrado mayor efectividad en 
la reducción de las conductas NSSI tanto 
en personas adolescentes como adultas 
con y sin patología. De esta manera, se 
podrá conocer cuales estrategias de cada 
enfoque terapéutico se orientan al cambio 
y mantenimiento de la conducta, además 
de conocer elementos generales de la 
psicoterapia que pueden ser incluidos en el 
abordaje de las NSSI. 

La hipótesis que se maneja es que 

dentro de cada modelo terapéutico que 
permiten el cambio de conducta, sin que 
la persona con NSSI tenga que adherirse 
propiamente a un solo modelo terapéutico 
y que, a su vez, pueda reducir el cambio 
de la conducta en una menor cantidad de 
sesiones. Al contar con esta información, 
las personas profesionales en salud mental 
podrán elaborar tratamientos orientados 
únicamente a esta conducta y brindar una 
atención efectiva en una menor cantidad de 
tiempo. 

Metodología:

Se siguieron las recomendaciones del 
modelo de Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analysis 
Protocols (PRISMA) de Moher et al. (2015).

Criterios de selección de estudios

Se seleccionaron investigaciones 

cuantitativas con diseños de 

ensayos controlados aleatorizados y 

cuasiexperimentales que evidenciaran 

intervenciones terapéuticas en el 

tratamiento de la conducta autolesiva 

tanto en población clínica como general. 

Asimismo, se contemplaron metaanálisis 

y revisiones sistemáticas. Los artículos 

debían ser de texto completo y publicados 

en revistas indexadas, tanto en idioma 

inglés como español durante los últimos 

20 años (2000 - 2023). Se incluyeron los 

estudios que contaran con la descripción de 

las intervenciones utilizadas, demostrando 

el momento en el que hubo un cambio en 

la cantidad de eventos de conductas NSSI, 

lo cual permite conocer propiamente las 

Entre los criterios de exclusión se 

descartaron artículos que integraran 

intervenciones asociadas a intentos y riesgo 

suicida, especialmente cuando no se logra 

determinar la diferencia entre las conductas 

tienen una intención de autoeliminación. 

Tampoco se contemplaron estudios de 

caso único, tesis, discusiones teóricas, 
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revisiones basadas únicamente en una 
perspectiva teórica sin contemplar aspectos 
estadísticos, así como guías internacionales 
de tratamiento que no contemplan datos 
estadísticos y publicaciones que se 
enfocaran en demostrar la efectividad de 

se excluyeron artículos que incluyeron 
el abordaje de las NSSI como conducta 

del eje I tales como trastornos de conducta 
alimentaria, trastornos del desarrollo 
como autismo, discapacidad intelectual, 
adicciones, esquizofrenia y elementos de 
trauma psicológico.

Estrategia de búsqueda

Se realizaron búsquedas en las bases 
de datos Pubmed, Medline, APA PsycINFO, 
APA PsyArticles, EBSCO y Proquest hasta 
el 24 de febrero del 2023. La estrategia 
de búsqueda empleada en cada una de 
estas bases de datos fue la siguiente: “non 
suicidal self injury or self injuorius behavior 
or self injury or self harm AND intervention 
or strategies”, “non suicidal self injury or 
self injuorius behavior or self injury or self 
harm AND bests practices or treatment 
or therapy or program management”. Los 

inclusión. 

Proceso de selección de estudios 

Este proceso se llevó a cabo en 4 fases. 

resultados de las búsquedas en las bases de 

datos y se eliminaron artículos duplicados. 

El segundo paso fue realizar un screening 

leyendo los títulos y resúmenes de los 

artículos que potencialmente cumplían 

con los criterios de inclusión, en algunas 

ocasiones se debió leer el artículo completo 

para conocer si contemplaba la información 

que se buscaba. Posteriormente, como 

tercer paso se procedió a examinar y leer 

a profundidad el texto completo de cada 

artículo, haciendo una revisión exhaustiva 

en la fase de inclusión se seleccionaron los 

artículos de la presente revisión.  

Proceso de extracción de datos de cada 
estudio

Se extrajo la siguiente información 

de cada artículo seleccionado: título del 

estudio, autores, año de publicación, tipo de 

estudio (metodología, duración, existencia 

de grupo de control), tamaño de muestra y 

características de las personas participantes 

(edad promedio, grupo etario, país de 

procedencia, lugar en que se realizó el 

estudio, tipo de intervenciones recibidas y 

las características de las mismas, (número 

de sesiones, efectividad en la reducción de 

las NSSI, intervención grupal, individual o a 

través de plataforma virtual). 



26

Revista Cúpula 2023; 37 (1): 21-46

Resultados:

Resultados de Búsqueda

Se seleccionaron 12 estudios originales 
que cumplían los criterios de inclusión. En la 

de los trabajos. 

En la tabla 1 se expone el resumen de los 

artículos incluidos. Se contemplaron para 

los datos cuantitativos los resultados de 11 

estudios, ya que uno corresponde a una 

corresponden a población adolescente, 
reportando un total de 216 adolescentes con 
edad promedio de 15.18 años. En el caso 

Identificación de Estudios en bases de datos
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Registros identificados mediante
búsqueda de bases de datos*:

Bases de datos (n = 137)

Registros removidos antes del screening:
    Registros duplicados (n = 10)
    Registros removidos por estar ausentes de resultados
    finales al momento de la búsqueda (n = 3)
    Registros removidos por referirse a automutilación (n = 1) 

Registros examinados
(n = 123)

Registros incluídos en el estudio
(n = 12)

Figura 1. Diagrama PRISMA que muestra el proceso de selección de artículos de la revisión sistemática. Registros identificados 
mediante búsqueda de base de datos (n=27). Realizado con base en Page, et al. (2021)

Registros excluídos 
(n = 72) 

Artículos de texto completo
evaluados para ser elegidos 
(n = 51)

Artículos de texto complete excluidos con motivos:
   No describe intervenciones (n = 17)
   Metodologìa poco clara (n = 9)
   Basado en enfoques terapéuticos DBT y
   mentalización (n = 5)
   No hay división clara entre las autolesiones sin fines
   suicidias y las autolesiones con fines suicidas (n = 4)
   Guías a partir de visión clínica de expertos y
   pacientes (n = 3)
   Diseño caso único (n = 1)
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de los adultos, se evidenció un total de 5 
estudios, un 80% de las investigaciones (4 
de 5) fueron realizadas con adultos jóvenes, 
con un promedio de edad de 22 a 23 años. 
El total de adultos con conductas NSSI fue 
de 627 personas, solamente hubo un estudio 
que se realizó exclusivamente con población 
diagnosticada con TLP el cual contempló 
16 personas adultas diagnosticadas con 
dicha condición.  Con respecto al sexo 
de las personas estudiadas, se reporta 
en el 100% de los estudios revisados que 
la mayoría fueron mujeres, tres estudios 
fueron exclusivos con mujeres, mientras 
que en 6 estudios se reportó que el 70% de 
las personas que recibió las intervenciones 
fueron mujeres. Solamente dos estudios 
no reportaron el sexo de las personas que 
recibieron la intervención. En ninguno de los 
estudios se reportó población LGTBI. 

 El lugar en donde se efectuó la 
intervención en su gran mayoría fue 
a través de consulta ambulatoria, no 
obstante, hay 2 investigaciones que 
revisaron la intervención a través de 
medios electrónicos en consultas de tipo 
virtual y con un seguimiento a distancia por 
parte de la persona terapeuta. Solamente 
un estudio se realizó en un contexto de 
internamiento hospitalario. El país en donde 
se han realizado más investigaciones es 
Estados Unidos contando con 5 de las 
11 investigaciones seleccionadas. En el 
continente europeo sobresalen los países 
de Alemania, Inglaterra y Suecia. No hay 
estudios en países latinoamericanos o en 

que se hable idioma español que cumplieran 
los criterios de inclusión. 

Enfoques terapéuticos utilizados

Todas las investigaciones cuentan con 
una base teórica sólida que trata de dar una 
conceptualización, así como orientación 
directa en el abordaje de la conducta 
NSSI. En 3 investigaciones se desarrollan 
versiones ampliadas de la DBT, las cuales 
incluyen aspectos que son importantes 
para el abordaje de la conducta NSSI, 
tales como la autocrítica y la exposición a 
situaciones traumáticas, condiciones que 
son conceptualizadas como aspecto que 
mantienen la conducta autolesiva. Por esta 
razón en dichas investigaciones se intentó 
comparar el abordaje de DBT estándar 
contra estos otros abordajes ampliados 
para intervenir directamente las NSSI (Rizvi, 
Hughes y Thomas, 2016). 

Ramsey, et al. (2021) trabajó con 
adolescentes y encuentra importante 
agregar a los módulos de DBT-A 
intervenciones orientadas en el manejo 
de la autocrítica, las cuales logran brindar 

con respecto al grupo de DBT-A estándar. 
Asimismo, Harned, Korslund y Linehan 
(2014) encontró que en abordaje de mujeres 
con Trastorno de Estrés Postraumático con 
conductas de NSSI es importante agregar 
al abordaje de DBT estándar, sesiones 
individuales de 90 minutos orientadas 
únicamente a la exposición a eventos 
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traumáticos y emociones desbordantes, en 
su investigación descubrieron que dicha 
acción genera una importante disminución 
las NSSI en esta población. Por otra parte, 
Rizvi, Hughes y Thomas (2016) evidenciaron 
que era necesario incluir dentro del 
tratamiento de mujeres con trastorno límite 
de personalidad (TLP) que reciben como 
intervención DBT estándar, la posibilidad de 
acceder a las habilidades de una manera más 
inmediata a través de una aplicación para el 

en cuanto a la presencia de conductas de 
NSSI. De esta manera, las personas pueden 
encontrar las habilidades necesarias para 
evitar la conducta problema y favorecer más 
el cambio, en lugar de solamente asistir al 
programa de DBT estándar. Finalmente, 
Ramsey et al., (2021) indica la importancia 
del abordaje de la autocrítica como una 
manera de disminuir las conductas de 
NSSI dentro del abordaje estándar de DBT 
para población adolescente, encontrando 
resultados favorecedores en la disminución 
de dichas conductas. 

Por otro lado, en las investigaciones se 
han sometido a prueba algunos enfoques 
orientados directamente en el abordaje de las 
conductas NSSI, tal como el programa ERITA 
(Terapia individual de regulación emocional), 
el CPD (Programa Baja el Corte), CTC 
(Corta el Corte), TCC manualizada (Terapia 
Cognitivo Conductual Manualizada para las 
NSSI) y T-SIB (Tratamiento de las Conductas 
Autolesivas). Todas estas propuestas 
de enfoques terapéuticos se basan en 

en el manejo de la NSSI, las cuales logran 
demostrar efectividad realizando únicamente 
consulta individual y en un total de máximo 
12 semanas. La propuesta de intervención 
ERITA incluyen sesiones con familiares, 
pudiendo ampliar la información con la 

población adolescente con NSSI (Bujreberb 
et al., 2018; 2017)

Además, hay tres propuestas que 
incluyen procesos que se realizan de 
forma virtual, el equipo de Bujreberg et al. 
(2018) elaboraron una propuesta virtual 
en donde las personas tenían acceso a 
un terapeuta para atención en crisis o 
en momentos clave y se iban realizando 
módulos terapéuticos cada semana de 
forma virtual. Dichos entrenamientos debían 
ser realizados tanto por familiares como para 
la persona con la conducta de NSSI, con la 

de esta problemática, disminuir factores 
de mantenimiento y disparadores de la 
conducta. Esta modalidad de intervención 
fue bastante positiva en cuanto a los 
resultados, ya que se evidenció una reducción 

buena adherencia al proceso, requiriendo 
únicamente de cerca de 15 minutos de 
intervención virtual por parte de la persona 
terapeuta, lo cual resulta bastante innovador 
y positivo, en aras de generar mayor acceso 
a posibilidades de atención en población 
con pocas oportunidades para asistir a una 
terapia presencial. Asimismo, Franklin et 
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al. (2016) realizaron una propuesta basada 
en el modelo explicativo de las conductas 

Franklin (2018), el cual conceptualiza que 

negativas asociadas a esta problemática 
tendrán menos vulnerabilidad de 
presentarlas, así como buscar disminuir 

estas conductas. De esta manera, se 
diseñó un juego en donde se utiliza el 
condicionamiento clásico y la persona va 
avanzando conforme realiza asociaciones 
entre elementos asociados a las conductas 
NSSI e información aversiva, así como la 
posibilidad de evitar esos elementos y ganar 
estímulos más saludables. En su propuesta 
descubrieron que el poder jugar 15 minutos 
al día este juego, durante un mes, genera 
cambios en la conducta, no obstante, en las 
medidas postratamiento si se encontró una 
disminución de las conductas reemplazadas, 
con lo cual no obtuvo un buen resultado en el 
postratamiento. 

Características de la intervención

Se encontraron 3 investigaciones 
en donde se utilizó una modalidad de 
intervención ambulatoria e individual, las 
personas asistían a terapia durante un 
periodo de 8 a 12 semanas, y la asistencia 
debe ser semanal (Taylor, 2011). Por otra 
parte, hay tres investigaciones que brindan 
propuestas de atención más extendidas, 
tales como las orientadas en el enfoque DBT 
en donde las personas asisten a consulta 

individual, así como grupo de habilidades, 
coaching telefónico y grupo de consultoría 
para los terapeutas, en éstas es necesaria 
la atención presencial durante cada semana 
y los tiempos de atención se extienden 
hasta inclusive 6 meses (Rizvi, Hughes y 
Thomas, 2016). No obstante, la propuesta 

una disminución de la conducta NSSI a las 7 
semanas de atención. 

Por otra parte, Boege et al. (2021) 
encuentra una modalidad basada en 
el internamiento durante un tiempo 
establecido en tres intervalos, requiriendo 
la persona adolescente con NSSI un primer 
internamiento de 6 semanas, luego regresa a 
su ambiente y permanece fuera del hospital 
por 4 semanas, posteriormente se reingresa 
durante 5 semanas, egresando por 6 

condición de internamiento por 3 semanas 

En esta modalidad, la persona trabaja 
directamente en la conducta NSSI de forma 
semanal, pero en un abordaje grupal. No 
obstante, durante su estadía también tienen 
otras intervenciones propias del proceso de 
internamiento. 

También se documentan 3 procesos 

virtual, sin intervención directa de una 
persona profesional en salud mental, salvo 
para una intervención en crisis o conocer 
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estudios consiste en un app con un juego 

asociado al desarrollo de aversión a las 

conductas NSSI, el cual se propone que sea 

realizado diariamente durante un mes por 

un tiempo de 15 minutos al día (Franklin et 

al., 2016), también existe una propuesta de 

escritura terapéutica durante 5 minutos al 

día por un mes, la cual se realiza de forma 

se propone una intervención dividida en 

módulos de aprendizaje interactivo tanto 

para adolescentes con conductas de NSSI, 

así como sus padres, las cuales se realizan 

de forma individual semanalmente durante 

12 semanas para las personas adolescentes, 

mientras que el proceso de los padres tiene 

una duración de 6 semanas, el contacto con 

terapeutas se realiza para corroborar dudas o 

crisis durante el tiempo en que estén activos 

los módulos (Bujreberb et al., 2018). 

Dentro de las búsquedas realizadas 

se encontraron 3 estudios que incluyen 

las intervenciones junto a la familia de 

adolescentes con conductas NSSI, las 

propuestas por Bujreberb et al., (2017;2018) 

incluyen la descripción de las temáticas que 

deben ser abordadas en las sesiones. Por 

otra parte, Boege et al. (2021) propone que 

se trabaje con las familias, indicando las 

intervenciones de una forma más general, 

no obstante. Hace hincapié a la necesidad 

de explicar la función que tiene la conducta 

NSSI en la familia, especialmente en el 

segundo intervalo de atención. 

Número de sesiones requeridas en los 
diferentes procesos terapéuticos

Las intervenciones de Taylor et al. (2011); 

Bujrebert, et al. (2017 y 2018), así como 

Kaess et al (2020) y Andover et al. (2017), 

constituyeron procesos terapéuticos breves 

enfocados únicamente en la conducta de 

NSSI y con una duración comprendida entre 

6 a 12 semanas. Estos procesos breves 

fueron diseñados con intervenciones 

variadas únicamente orientadas a disminuir 

esta conducta, partiendo del análisis 

funcional de la conducta y a partir de allí 

trabajar en el aprendizaje de conductas 

alternativas, las cuales se iban reforzando 

emocional, ejercicios de exposición 

y tolerancia al malestar, además de 

estrategias de reestructuración cognitiva. 

Todas las intervenciones propuestas por 

estos equipos de investigaciones eran 

de tipo individual y semanal. En algunas 

de estas propuestas se acompaña el 

trabajo terapéutico con un manual y todas 

las intervenciones están debidamente 

manualizadas y estandarizadas para su 

aplicación. 

Los estudios propuestos por diferentes 

equipos con una orientación terapéutica del 

enfoque DBT corresponden a propuestas 

más complejas en donde, además de la 

intervención individual, la persona debe 

acudir al grupo de habilidades, recibir 
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coaching telefónico y el terapeuta debe asistir 
a grupos de consultoría. En estas propuestas 
la duración es mayor, ascendiendo inclusive 
hasta un año de terapia. Las propuestas 
desde estos enfoques requieren de 
incrementar sesiones adicionales al modelo 
de DBT estándar para trabajar directamente 
la conducta autolesiva, ya sea a través de 
una aplicación teléfonica, o bien, recibiendo 
tiempo extra en las sesiones del grupo de 
habilidades para trabajar la autocrítica, 
o incluyendo 90 minutos extra de terapia 
individual adicional para realizar ejercicios de 
exposición (Rizvi, Hughes y Thomas, 2016; 
Harned, Korslund y Linehan, 2014; Ramsey 
et al. 2021). 

Solamente hay una intervención que se 
propone ser realizada en un contexto de 
internamiento, que inicia con 6 semanas de 
atención diaria, luego hay un receso de 6 

internamiento durante 5 semanas con 

de 3 semanas, requiriendo de sacar al 
adolescente de su ambiente cotidiano 
durante el tiempo de internamiento (Boege et 
al. 2021).

Finalmente, se encontraron dos 
propuestas que requieren del trabajo 
terapéutico individual cotidiano durante 30 
días, pero por periodos de tiempo corto, 
entre 5 a 15 minutos. Sobresalen en este 
sentido, la propuesta de Franklin et al., 
(2016) con un juego terapéutico que requiere 

de una utilización cotidiana, así como la de 
Hooley et al. (2018) de escritura diaria por 
5 minutos al día. Ambas intervenciones 
tuvieron resultados favorecedores en el corto 
plazo. No obstante, la propuesta de Franklin 
et al. (2016) no evidenció posibilidad de 
sostenerse después de suspendido el 
proceso, mientras que la de Hooley et al. 
(2018) si logró mantener el efecto alcanzado 
inclusive tres meses después de suspendida 
la intervención. 

Intervenciones terapéuticas más efectivas

La intervención que más se ha sometido 
a investigación es el análisis funcional 
de la conducta de NSSI, a través de la 
psicoeducación sobre la función de la 
conducta NSSI, el reconocimiento de 
disparadores y de factores que mantienen 
la conducta a través del reforzamiento ya 
se positivo o negativo. Se encontró que en 
7 estudios dicha intervención fue crucial en 
etapas iniciales del tratamiento. Asimismo, 
se evidenció que esta intervención se 
utilizó en los tres estudios que abordaban 
complementariamente a las familias (Taylor 
et al. 2011). 

La segunda intervención terapéutica 
que fue más utilizada en las diferentes 
investigaciones fue la elaboración de 
conductas alternativas a la NSSI con el 
objetivo de generar la misma función, ya 
sea generando un alivio o produciendo 
alguna sensación de recompensa, pero a 
través de una conducta más adaptativa. 
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En ese sentido fueron 9 estudios los 
que exponían la efectividad de esta 
intervención, siendo utilizada después de 
realizar el análisis funcional y en ocasiones 
posterior, al aprendizaje de habilidades de 
regulación emocional. Dentro de esta gama 
de estrategias alternativas, sobresalen 

sometieron a prueba en algunos estudios, 
tales como el desarrollo del autocuidado, 
así como utilizar la escritura expresiva y la 
expresión de emociones del día a día como 
una manera tanto de expresión emocional, 
así como evocación de cualidades (Turner, 
Austin y Chapman, 2014; Hooley et al., 
2018; Ramsey et al., 2021; Andover et 
al., 2017; Boege et al., 2021; Kaess et al., 
2020; Bujreberb et al., 2017; Bujreberb et al, 
2018; Taylor et al., 2011). Por otra parte, las 
intervenciones orientadas al abordaje de la 
autocrítica y la vergüenza se consideraron 
valiosas dentro de los resultados mostrados 
en las diferentes investigaciones. Estas 

representan una forma de conducta 
alternativa que se debe desarrollar en las 
personas que tienen NSSI, al poder trabajar 
desde la reestructuración cognitiva sobre 
sus pensamientos invalidantes de autocrítica 
y vergüenza, así como facilitar la expresión 
emocional de una manera más saludable 
(Hooley et al., 2018 y Ramsey et al., 2021). 

Posteriormente, como tercera intervención 
efectiva se menciona las estrategias de 
motivación al cambio que tienen como 

objetivo ayudar a que la persona realice un 
compromiso de emplear otras estrategias 
para regular emociones, o bien, para alcanzar 
el objetivo que experimenta a través de la 
NSSI. No obstante, estas estrategias forman 
parte de las sesiones iniciales de tratamiento 
(Turner, Austin y Chapman, 2014; Kaess et 
al. 2020).

Otras intervenciones que se han 
mencionado, pero no de manera tan 
repetitiva en todos los estudios son las 
habilidades de resolución de problemas, 
especialmente en el momento, por esta razón 
la aplicación en el móvil sobre habilidades de 
DBT resultó tan exitoso, así como el control 
de impulsos y habilidades de regulación 
emocional enfocadas en el reconocimiento 
de emociones, evitar la evitación experiencial 
y habilidades de control de impulsos (Rizvi, 
Hughes y Thomas, 2016). Dentro de esta 
misma línea, sobresalen las habilidades de 
regulación emocional, que engloban tanto 
intervenciones orientadas al reconocimiento 
emocional, establecimiento de la función 
adaptativa de las emociones, reconocimiento 
de la evitación experiencial y estrategias para 
manejar la evitación, así como la validación de 
emociones. Tanto los estudios de Bujreberb 
et al., 2017 y 2018, como las intervenciones 
basadas en el modelo DBT retoman estos 
aspectos (Rizvi, Hughes y Thomas, 2016; 
Harned, Korslund y Linehan, 2014; Ramsey et 
al., 2021), los cuales forman parte importante 
de las propuestas de intervención tanto para 
adolescentes como para adultos. 
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Asimismo, de manera menos repetitiva en 
los estudios, pero aun así asociada con la 
efectividad, se menciona el valor de ayudar 
a las familias en participar en habilidades de 
activación conductual y en la validación en 
adolescentes con conductas NSSI, siendo 
reconocidos como elementos importantes 
en el desarrollo de las habilidades de las 
personas con NSSI (Bujreberb et al., 2017 
y 2018; Boege et al., 2021; Ramsey, et al., 
2021). 

De otra manera, sobresale la propuesta 
de Franklin et al. (2016) sobre la aplicación 
en el móvil de un juego que genere un efecto 
condicionador sobre la perspectiva de riesgo 
que la persona tiene asociada a la conducta 
NSSI, así como la percepción de salud, 
bienestar y autovalía asociada al concepto 
del self, impresiona que es un juego que 
en pocos minutos de uso puede generar un 
cambio, no obstante, es importante valorar la 
manera en que puede complementarse para 
sostener el cambio de la conducta a lo largo 
del tiempo.

Continuando con las propuestas virtuales, 
al revisar la versión virtual que realizaron 
Bujreberb et al. (2018) para personas 
adolescentes, en donde se desarrollaron 
12 módulos para adolescentes y 6 módulos 
para sus familiares, teniendo la posibilidad 
de llamar a un terapeuta para aclarar 
dudas o realizar una intervención en crisis 
o algún tipo de acompañamiento. En estos 
módulos la persona va desarrollando a 
través del aprendizaje más cognitivo 

las diferentes tareas mencionadas de 
establecimiento del análisis funcional de la 
conducta NSSI, abordaje en el control de 
impulsos, funcionalidad y consciencia de 
las emociones, diferencia entre emociones 
primarias y secundaria, manejo de la evitación 
emocional y aceptación de las mismas, 
estrategias para el regulación emocional 
sin evitación, validación y prevención de 
recaídas; mientras que los módulos para 
familiares incluyen la psicoeducación, la 
consciencia emocional, aprendizaje sobre 
validación e invalidación, técnicas de 
activación conductual y manejo conductual, 
así como una evaluación. Este programa 

un módulo por semana y se aprende de 
manera interactiva, los resultados que 
obtuvieron son bastante positivos. Rizvi, 
Hughes y Thomas (2016) también enfatizan 
sobre la importancia de utilizar los medios 
electrónicos como estrategias que faciliten 
la generalización del aprendizaje y brinden 
un recordatorio totalmente contingente a la 
búsqueda de ayuda, lo cual permite generar 
un reforzamiento positivo de las conductas 
adaptativas, en su propuesta complementar 
las sesiones de DBT junto con una aplicación 
que recuerde las habilidades resultó 

con las mujeres con TLP que asisten a un 
programa estándar.

Finalmente, la propuesta de Harned, 
Korslund y Linehan (2014), pudieron 
evidenciar la necesidad de incluir ejercicios 
de exposición a información que genera 
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sobrecarga emocional dentro del programa 
de DBT, ya que esto favorece la mayor 
posibilidad de controlar las conductas NSSI, 
ya que la información traumática que se 
activa a partir de las estrategias de evitación 
funciona como factores disparadores de dicha 
conducta. Esta propuesta es congruente con 
las intervenciones que agrega la propuesta 
de Bujreberb et al. (2017 y 2018), en 
donde incluye durante las sesiones 5,6,7 
y 8 el abordaje de la evitación experiencial 
y emocional, así como el desarrollo de 
habilidades de afrontamiento que impliquen 
una exposición al material emocionalmente 
intenso.
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Discusión

alcanzar los objetivos planteados inicialmente 
al extraer información detallada sobre las 
intervenciones terapéuticas que han sido 
efectivas en el abordaje de las conductas de 
NSSI. Se encontró un total de 12 estudios 
que cumplieron con los criterios de inclusión, 
sobre los cuales fue posible extraer la lista 
de intervenciones utilizadas y que mostraron 
efectividad tanto en ensayos controlados 
aleatorizados, como no aleatorizados, así 
como en diseños experimentales de tipo 
cuasiexperimental. 

Las estrategias de intervención de mayor 

distintas conceputalizaciones de la conducta 
NSSI, en donde resulta necesario conocer 
la función que tiene esta conducta dentro 
del funcionamiento de la persona, para así 
poder estrategias conductuales alternativas. 
Se encontró que la línea de tratamiento 
que resulta un denominador común entre 
los estudios revisados se basa en iniciar 
el trabajo con estrategias de motivación al 
cambio, continuar con el desarrollo de análisis 
funcionales de la conducta que tienen como 
objetivo conocer elementos disparadores, 
mantenedores y psicoeducar a la persona 
en la función que tiene esta conducta. 
Posteriormente, se propone la utilización de 
conductas alternativas para sustituir dicha 
conducta con otras más adaptativas, entre 
las cuales sobresale la reestructuración 
cognitiva, el abordaje de la autocrítica, 

el desarrollo de habilidades de solución 
de problemas, la escritura como método 
de expresión emocional. Adicionalmente, 
algunas propuestas complementan la 
intervención con la necesidad de entrenar a 
la persona en la exposición al malestar y el 
manejo del mismo, tanto hacia los estímulos 
que resultan aversivos, así como hacia las 
emociones que resultan poco tolerables para 
la persona. Por otra parte, se propone también 
intervenir con familiares de adolescentes 
para que puedan complementar el plan de 
tratamiento. Por otra parte los resultados 
propuestos han sido evidenciados en un 
proceso terapéutico breve de 8 a 12 sesiones, 
manteniéndose los resultados con el tiempo. 

Al visualizar la integración de las diferentes 
propuestas se puede tener más herramientas 
para construir planes de tratamientos dentro 
de la intervención clínica y adaptados a las 
necesidades de la persona, lo cual facilita 
que en un tiempo breve se puedan abordar 
las conductas NSSI, pudiendo continuar el 
abordaje con otras situaciones que requieren 
de mayor profundización y que requieren 
de atención, ya que las conductas NSSI 
resultan generalmente distractores de otras 
temáticas. En ese sentido, los estudios 
revisados aportan información más clara y 
que puede extrapolarse, sin que se requiera 
de ajustar a la persona a un modelo de 

encontrado que los mismos pueden ser poco 
concluyentes cuando se tratan las conductas 
NSSI (Turner, Austin y Chapman, 2014).
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No obstante, es importante mencionar 
que la revisión realizada no discrimina entre 
la manera en que se desarrolla el análisis 
funcional, es decir si se realiza como un 
análisis en cadena, o bien, a través de un 
ABC. Tampoco se describen cuáles son 
las conductas alternativas que se enseñan 
y la manera en que resultan efectivas. De 
esta manera, queda en evidencia que es 
necesario continuar sometiendo a pruebas 
estadísticas las diferentes estrategias. 
También es necesario realizar una revisión 
a profundidad sobre la posibilidad que 
existan diferencias entre las estrategias 
desarrolladas en personas adultas, en 
contraposición con las utilizadas en 
personas adolescentes, así como diferenciar 
la efectividad de dichas intervenciones 
tanto en población clínica con trastornos o 
rasgos acentuados de personalidad como en 
población no clínica, así como diferenciar el 
impacto de la intervención de acuerdo al tipo 
de rasgos que resultan más característicos. 

También, las intervenciones desde 
la modalidad DBT aunque resultan 
prometedoras de tener resultados positivos 
en el abordaje de las conductas NSSI en 
contraposición con lo expuesto en otros 
estudios (Mollá et al., 2015; Carrasco et al., 
2023), tienen como desventaja que resulta 
ser un plan de tratamiento muy amplio, de 
muchas sesiones y muy prolongado, siendo 
necesario realizar alguna opción de mayor 
brevedad, especialmente cuando se trabaja 
en contexto hospitalario de salud pública 
en regiones con menor acceso económico. 

Desde otra visión, el enfoque DBT abarca 
muchas otras conductas más allá del 
NSSI, por lo cual es necesario delimitar los 
estudios enfocándose exclusivamente en 
dichas conductas y sería muy prometedor 
diferenciar cuáles de las habilidades de 

conductas NSSI. Otro tipo de intervención 
que aunque resulta bastante atractiva en 
términos de resultados, pero poco efectiva 
por la perspectiva práctica es la relacionada 
con la modalidad de internamiento, en 
donde, resulta económicamente poco viable 
internar a las personas por tanto tiempo y a 
la vez, puede ser contraproducente en cuanto 
a la interrupción de procesos académicos, 
laborales y cotidianos, especialmente si se 
trabaja con adolescentes, ya que durante su 
etapa de desarrollo la socialización resulta 
vital. Por esta razón, dicha intervención no 
resulta efectiva, aunque si es importante 
destacar el tipo de intervención que 
permitió alcanzar logros en las personas. 
Por otra parte, dichos logros deben ser 
tomados con cautela, ya que no hay una 
buen diferenciación entre la posibilidad que 
hayan otros elementos terapéuticos que se 
aprenden durante la estancia hospitalaria 
que hayan sido variables no controladas que 
afectaran los resultados. 

Un aspecto que resulta muy valioso de 
la búsqueda realizada es la oportunidad de 
abrir el horizonte hacia la posibilidad del 
desarrollo de intervenciones terapéuticas 
más allá del escenario clínico, extrapolando 
las intervenciones a medios virtuales 
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que resultan altamente accesibles para 
toda la población en general, pudiendo 
tener el terapeuta un rol de coaching y 
acompañamiento, mientras la persona va 
desarrollando habilidades y aprendiendo a 
manejar sus crisis. Además, en conductas que 
tienen un alto valor reforzante la posibilidad 
de generar estrategias de autocambio puede 
potenciar más activamente los resultados, 
lo cual genera más posibilidad de extinción 
de dichas conductas. En ese sentido, las 
propuestas virtuales tanto para generar 
condicionamiento clásico y aversivo hacia la 
posibilidad de presentar conductas NSSI, así 
como la posibilidad de tener una aplicación 
de uso inmediato y la posibilidad de escribir, 
o bien, de ir realizando por módulos las 
sesiones de trabajo, resultan ser bastante 
innovadoras y generar oportunidades de 
abordaje especialmente en población con 
bajos recursos económicos o escenarios 
de seguridad social, así como en países de 
poco acceso económico. Estas posibilidades 
permiten disminuir el riesgo suicida que 
implícitamente acarrea la práctica continua 
de conductas autolesivas y habilita la 
oportunidad de trabajar más prontamente 
con los factores que encubren dicho síntoma, 
potenciando la posibilidad de generar 
cambios en las estructuras inestables de 
personalidad (Homan et al., 2016). 

Entre las limitaciones principales que 
se observan en esta revisión se encuentra 
que solamente se pudo incluir artículos 
en idioma inglés y español, lo cual podría 

haber dejado por fuera información valiosa, 

que se enfocaran propiamente en las 
conductas NSSI, ya que hay muchos que 
no señalan con claridad la diferencia entre 

importante destacar que muchas de las 
personas participantes fueron incentivadas 
a participar en dichas investigaciones con 
recompensas económicas, lo cual podría 

que genera motivación al cambio y mayor 
adherencia a los tratamientos desarrollados, 
sería importante replicar dichos estudios 
desde otros contextos para valorar si los 
resultados pueden mantenerse por igual. 
Otro aspecto a considerar es que impresiona 
que las propuestas de intervención 
detalladas anteriormente se circunscriben 
a la posibilidad que la conducta de NSSI 
se conceptualiza como una estrategia 
de regulación emocional, no obstante 
hay investigaciones que han hecho el 
señalamiento sobre como las conductas de 
NSSI podrían tener un efecto relacional, al 
ser una respuesta ante el rechazo (Hepp et 

estrategias y habilidades que son efectivas 

persona. 
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