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AUTOLESIÓN NO SUICIDA DURANTE LA ADOLESCENCIA: EVALUACIÓN, CARACTERÍSTICAS DESCRIPTIVAS Y SU ASOCIACIÓN CON FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN
[bookmark: _Toc112864948]RESUMEN
La presente Tesis Doctoral tiene como objetivo principal profundizar en las características descriptivas y los mecanismos explicativos de la Autolesión No Suicida (ANS) durante la adolescencia. También pretende ahondar en la evaluación de ANS y proponer un instrumento que favorezca la evaluación de ANS en adolescentes.
La Tesis Doctoral está compuesta por seis capítulos. El Capítulo 1 introduce la tesis desde una revisión del estado de la investigación de ANS en la adolescencia en relación a sus características, evaluación, modelos explicativos y factores de riesgo. Además, recoge las conclusiones principales de esta revisión, los objetivos e hipótesis de la Tesis Doctoral.
Los siguientes cuatro capítulos (Capítulos 2, 3, 4 y 5) presentan los cuatro estudios que componen la Tesis Doctoral:
Faura‐Garcia, J., Orue, I., & Calvete, E. (2021). Clinical assessment of non‐suicidal self‐injury: A systematic review of instruments. Clinical Psychology & Psychotherapy, 28(4), 739-765. https://doi.org/10.1002/cpp.2537
Faura‐Garcia, J., Orue, I., & Calvete, E. (in press). Nonsuicidal self-Injury thoughts and behavior in Spanish adolescents and preliminary validation of SITBI-NSSI. Psicothema.
Faura-Garcia, J., Orue, I. and Calvete, E., (2021). Cyberbullying victimization and nonsuicidal self-injury in adolescents: The role of maladaptive schemas and dispositional mindfulness. Child Abuse & Neglect, 118, 105135. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2021.105135
Faura-Garcia, J., Calvete, E., & Orue, I. (2022). [submitted manuscript] Longitudinal Associations between Nonsuicidal Self-Injury, Depressive Symptoms, Hopelessness, and Emotional Dysregulation in Adolescents.
Todos ellos han sido revisados en diferentes revistas científicas de gran impacto internacional. El primer y tercer estudio han sido publicados en Clinical Psychology & Psychotherapy y Child Abuse & Neglect, repectivamente. El segundo estudio ha sido aceptado en Psicothema, y el cuarto estudio se encuentra bajo revisión. Los estudios se presentan en inglés debido a que se ha mantenido el idioma original de las publicaciones. El primer estudio aporta una visión amplia del panorama actual de la evaluación de ANS a través de los instrumentos de medida psicológicos para ANS con cierta relevancia en entornos clínicos y de investigación. El segundo estudio busca determinar las características de los pensamientos y conducta autolesiva no suida y sus diferencias por sexo. También examina la validez de la versión online para adolescentes de la comunidad del instrumento Self-Injury Thoughts and Behaviors Interview - Non-Suicidal Self-Injury (SITBI-NSSI). El tercer estudio evalúa la asociación entre el ciberacoso y ANS y si esta está mediada por la depresión y los esquemas desadaptativos. Además, se propone probar el papel moderador de las facetas del mindfulness rasgo en este modelo. Finalmente, el cuarto estudio tiene como objetivo examinar las asociaciones a largo plazo entre ANS, depresión, desesperanza y desregulación emocional en adolescentes. El estudio plantea la existencia de relaciones bidireccionales entre estas variables tomando una perspectiva transaccional de la psicopatología.
RESUMEN
RESUMEN
En el último capítulo (6), como conclusiones generales, se exponen las aportaciones principales de la Tesis Doctoral. A continuación, se presentan sus limitaciones y fortalezas, así como sugerencias para futuras líneas de investigación e implicaciones prácticas de la Tesis Doctoral.
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“I MUST warn the reader that what follows in this chapter is not very pleasant subject matter. Our experience with pain makes the thought of self-mutilation even more repugnant than the thought of suicide, in spite of the great reality differences in favor of the former.”
Karl Menninger en su Man Against Himself, 1938
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La Autolesión No Suicida (ANS) ha sido definida como la “destrucción deliberada, autoinfligida de los tejidos del cuerpo, sin intención de suicidio y sin propósito de ser sancionado por la sociedad” (Nock y Favazza, 2009, p. 9). Tanto el término ANS como su definición son muy recientes. Nacen del interés por conocer la autolesión, un tema mucho más amplio que la propia ANS. La autolesión ha sido abordada desde diversos campos incluyendo la religión, la criminología o la etología. El término ANS aparece después de muchos otros términos que intentaron acotar el fenómeno autolesivo repetitivo en el ser humano. La ANS como concepto surge dentro de la psicología, antropología y medicina más concretamente desde una perspectiva sanitaria enfocada en la salud mental (Favazza, 1989; Favazza y Rosenthal, 1990). 
Las personas se han hecho daño a sí mismas de distintas formas a lo largo de la historia, ya sea para embellecer su cuerpo (p.ej., escarificaciones, pendientes o tatuajes), durante ritos religiosos, ingiriendo alcohol o suicidándose. Sin embargo, tales actos autolesivos difieren entre sí. El acto de hacerse daño a uno mismo es una conducta registrada desde que el humano empezó a escribir (Favazza, 1989). La autolesión como es entendida en este trabajo ha sido recogida en textos religiosos, como la Biblia y el Corán (Casadó, 2008), y médicos (Gould y Pyle, 1896). A principios del siglo XX las autolesiones repetidas fueron descritas a través de la corriente psicoanalítica en una mujer y en pacientes psiquiátricos (Emerson, 1913). En 1935 Menninger utilizó el término self-mutilation (automutilación) para nombrar este tipo de autolesiones. Posteriormente escribió que la automutilación era una estrategia para liberar la ansiedad en los individuos y así estabilizar sus emociones (Menninger, 1938). Vinculó las automutilaciones con los intentos de suicidio y las clasificó en seis categorías dependiendo de su naturaleza: neuróticas (p.ej., cortarse la piel con las uñas), religiosas (p.ej., autoflagelarse), por rituales evolutivos (p.ej., extirpación del himen), psicóticas (p.ej., enucleación), por enfermedades orgánicas (p.ej., autismo) y culturales (p.ej., tatuajes). En la época de los 60 del siglo pasado comienza a publicarse en Estados Unidos (EEUU) y Reino Unido sobre las personas que se automutilan como los nuevos pacientes crónicos que sustituirían a las personas con esquizofrenia (Graff y Mallin, 1967). Se comienza a describir un perfil de paciente psiquiátrico con las características de mujer joven, adulta, inteligente y guapa que utilizaría los cortes (Millard, 2013) como forma de automutilación preferida (p.ej., Podvoll, 1969). La automutilación cobra mayor atención y poco a poco es reemplazada por términos relacionados con los cortes. A este perfil de mujeres se les atribuyó el síndrome wrist cutter (cortadores de muñecas; p.ej., Grunebaum y Klerman, 1967). 
Entre los años 60 y 80 del siglo pasado existía la premisa de que quien se autolesionaba, por lo general, tenía un trastorno mental asociado. Son muchos los estudios de la época que relacionan la autolesión con enfermedad mental incapacitante, disfunción social, disfunción para atender a las demandas laborales o académicas, tratamientos largos y también con una historia de ambiente familiar disfuncional de diversa índole haciendo hincapié en la violencia intrafamiliar, y más concretamente, en el abuso sexual (Ver Walsh, 2012).
En los años 80 del siglo pasado, el DSM-III (APA, 1980) incluyó la automutilación dentro del reciente Trastorno de Personalidad Límite (TPL) como criterio diagnóstico. Ross y McKay (1979) propusieron que la conducta de autodaño era diferente a la conducta suicida. Aunque sucedía frecuentemente en los trastornos de personalidad límite e histriónico también sucedía fuera de estos diagnósticos. A partir de entonces comenzó a investigarse a través de varios diagnósticos como automutilación (Carr, 1977).
Farberow (1980) en su trabajo sobre el espectro de las conductas autodestructuivas distinguió aquellas de tipo directo de las de tipo indirecto. Poco después Pattison y Kahan (1983) clasificaron la conducta de autodaño en relación a tres dimensiones: (1) directa/indirecta, una autolesión directa sería aquella producida intencionalmente y que genera un daño inmediato; (2) repetitiva/no repetitiva, y (3) de letalidad media/baja/alta. Encontraron un patrón autolesivo al que denominaron deliberate self-harm syndrome (síndrome de autodaño deliberado). Consistía en episodios de autolesiones repetitivas, directas y de baja letalidad, que sucedían en la adolescencia tardía a lo largo de los años. Lo propusieron, sin éxito, para su inclusión como diagnóstico independiente en el DSM-IV (APA, 2000) dentro de la categoría de los trastornos del control de impulsos (Ver Grandclerc et al., 2016). Favazza y Favazza (1987) argumentaron a favor de su inclusión y más adelante proponen su Síndrome de Automutilación Repetitivo Superficial para el  DSM-IV (Favazza y Rosenthal, 1993). Favazza y sus colegas propusieron varias clasificaciones de lo que denominaron self-injurious behaviors (conducta autolesiva) incluyendo como novedad una división entre aquellas culturales y patológicas (Favazza y Favazza, 1987). Dividieron la conducta autolesiva en cuatro tipos: estereotípica (relacionada con trastornos orgánicos), mayor (relacionada con alteraciones psicóticas), compulsiva (p.ej., arrancarse pelo) e impulsiva (p.ej., cortes y quemaduras en la piel; Simeon y Favazza, 2001) Aunque la literatura conservó los términos y definiciones previos sobre la autolesión, el término autolesión (self-injury) fue imponiéndose poco a poco junto al término autodaño (self-harm).
Es a partir de los 90 que empieza a publicarse sobre la autolesión en jóvenes sin patología mental asociada y en pacientes funcionales ambulatorios (Rodham y Hawton, 2009). Además del típico perfil de paciente con autolesiones en ambientes clínicos, surgió una oleada de pacientes provenientes de la población general. La edad de inicio era muy temprana y su ratio exageradamente elevado en relación a otros trastornos mentales (Walsh, 2012). Es posible que se debiera a que cambió el paradigma y el prisma desde el que se veía la autolesión y esto movilizó a pacientes hospitalizados a ambientes ambulatorios (Conterio y Lader, 1998). Quizá se debió a que el problema cobró mayor relevancia social o al simple aumento de la autolesión en otros perfiles no clínicos (o al menos su visibilización, Klonsky et al., 2011). El hecho es que la concepción actual de autolesión y la epidemiología registrada cambió en las siguientes décadas (Ross y Heath, 2002).
Aunque las tasas más altas de autolesión se encontraban en muestras clínicas (Favazza, 1996), los resultados de estudios de las últimas décadas sugieren que emergió en la población general una nueva generación de personas que se autolesionaban (Nock y Favazza, 2009). Ya entonces, y todavía hoy, es considerada una conducta poco registrada principalmente por su gran estigma, tabú y vergüenza (Staniland et al., 2021). Así, solo entre el 0,21% y el 6,3% de los adolescentes que se autolesionan han pedido atención sanitaria (Bousoño et al., 2021; Brunner et al., 2014; Calvete et al., 2015; Hawton et al., 2004). Desde las primeras estimaciones de principios de los 80 en EEUU hasta las de finales de siglo el número de casos de ANS aumentó un 250% (Walsh, 2012). En varios países, incluyendo España, se ha observado un incremento de casos de autolesión a lo largo del tiempo multiplicándose hasta por 29 desde 2009 (Flores et al., 2013; Fundación ANAR, 2022; O’Loughlin y Sherwood, 2005). Como veremos más adelante, no parece que haya habido un aumento de la prevalencia internacional de ANS en un periodo temporal tan corto, más bien la prevalencia previa pudo ser infravalorada o la comparativa no tuvo en cuenta los factores metodológicos de las investigaciones (Swannell et al., 2014). A pesar de ello, en muchos países aún existe la concepción de autolesión típica de los 80 en EEUU (Aggarwal et al., 2017; Mannekote et al., 2020). Esto suele darse en países que comienzan a tener conciencia mediática sobre la autolesión, de manera que informan mezclando ambas interpretaciones (automutilación vs ANS) sobre qué es la autolesión (Sørensen et al., 2021; Staniland et al., 2022).
Durante los 90 y en adelante suele reportarse la autolesión en los medios de comunicación como si se tratase de una epidemia de la juventud del momento (Purington y Whitlock, 2010; Whitlock et al., 2009). Películas, canciones, libros y medios digitales (principalmente foros y blogs) se hacen eco de ello (Trewavas et al., 2010; Whitlock, Powers, et al., 2006). Terapeutas e investigadores comienzan a considerarla un problema internacional en adolescentes y jóvenes (Derouin y Bravender, 2004; Muehlenkamp, 2006; Ross y Heath, 2002). La literatura científica sobre autolesión aumentó a partir de los 90 considerablemente según el informe de citación de Web of Science (WoS, 2022). Tal interés se cristaliza en la consolidación de equipos y líneas de investigación específicas de ANS. Sobre todo en los 2000 coincidiendo con la creación en 2006 de la International Society for the Study of Self-injury (Sociedad Internacional para el Estudio de la Autolesión). Es en este año cuando la publicación sobre autolesión se dispara llegando a ser 11 veces mayor en 2021 (WoS, 2022).
Como se ha indicado, la terminología y definiciones sobre la conducta autolesiva han variado a lo largo de los años. A principios del siglo XXI se utilizarán comúnmente los términos autolesión y autodaño pero se vincularán con diferentes definiciones (Silverman, 2006; Sutton, 2007b). Incluso una misma definición tendrá diferentes términos y viceversa dentro de los mismos grupos de investigación (p.ej., Chapman et al., 2006; Favazza, 1999; Gratz et al., 2015; Nock y Favazza, 2009; Nock y Prinstein, 2004; Simeon y Favazza, 2001). Los resultados de los estudios sobre autolesión intercalarán resultados y definiciones de ambos términos y definiciones de forma entremezclada.
El término autodaño deliberado (deliberate self-harm) ha sido empleado comúnmente en Europa y Australia (Jacobson y Gould, 2007). Tiene un sentido más amplio y se refiere a cualquier acto de autolesión directa no letal, con o sin la intención de suicidio (Hawton et al., 2001). El término ANS ha sido más utilizado en EEUU y Canadá (Claes y Vandereycken, 2007). Se ha sugerido que la menor prevalencia de ANS en Reino Unido (con mayor uso de autodaño) se relaciona con su metodología (Swannell et al., 2014). Aun así, la reciente entrada de nuevos países en la investigación de la autolesión está desvaneciendo ambos bloques geográficos (Mannekote et al., 2020).
Lejos de la acepción de la automutilación como criterio diagnóstico del TPL, ANS comienza a plantearse como una entidad diagnóstica independiente. La ANS logra cierto peso como diagnóstico por desligarse del intento de suicidio tras conocerse las diferencias y similitudes de ANS con las conductas suicidas (p.ej., Evans et al., 2019), por darse en diversos diagnósticos, por ser un síntoma confuso en el controvertido TPL, más aún sin un consenso sobre si es posible diagnosticar trastornos de personalidad durante la adolescencia, y sobre todo por encontrarse en adolescentes sin otros diagnósticos (Wilkinson, 2013; Wilkinson y Goodyer, 2011). En 2013 el Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM) en su quinta versión  (APA, 2013) recoge ANS como diagnóstico en revisión: Trastorno de ANS (TANS).
Desde una corriente transdiagnóstica, las investigaciones sobre autolesión en el siglo XXI adoptan cada vez más la terminología y definición de ANS (Jacobson y Gould, 2007). Comienza a examinarse ANS en población general, sobre todo joven y adolescente (p.ej., Ross y Heath, 2002; Whitlock, Eckenrode, et al., 2006), se explora en población clínica con diferentes diagnósticos (p.ej., Claes et al., 2001; Welch et al., 2008) y se intenta identificar sus mecanismos explicativos (Washburn, 2019).


[bookmark: _Toc112864951]1.2. Conceptualización de ANS
El concepto de ANS con mayor consenso en la actualidad es definido como la “destrucción deliberada, autoinfligida de los tejidos del cuerpo, sin intención de suicidio” (Nock y Favazza, 2009, p. 9). Se diferencia de otro tipo de autolesiones sin intención suicida que son aceptadas en el entorno cultural de la persona (p.ej., ritos religiosos), que son de naturaleza psicótica, compulsiva o que se deben a alteraciones orgánicas o del desarrollo (Simeon y Favazza, 2001). Las ANS más problemáticas se caracterizan con los elementos descritos previamente en la autolesión de tipo impulsiva de Simeon y Favazza (2001) y los síndromes autolesivos propuestos por Pattison y Kahan (1983) y Favazza y Favazza (1987). Estas suelen caracterizarse por episodios repetitivos, ser realizadas intencionalmente, generando un daño inmediato y ser de baja letalidad.
Algunas conductas autolesivas producen daño como efecto colateral no intencionado. Por ello no suelen considerarse ANS conductas como el abuso de alcohol o sustancias, morderse las uñas, tricotilomanía, atracones de comida, purgas o conductas de riesgo (p.ej., conducción temeraria). Para clasificar una conducta autolesiva como ANS requiere que se realice con la intención explícita de causar daños en los tejidos y sin que sucedan más pasos entre el acto y el daño, es decir, causar daños visibles inmediatamente (Nock y Favazza, 2009). Las modificaciones corporales como los tatuajes, perforaciones (p.ej., pendientes) o escarificaciones tampoco suelen ser consideradas ANS cuando son realizadas como formas de expresión artística o cultural y no son sancionados por la sociedad, en lugar de realizarse para causar daños propios (Klonsky et al., 2011).
En la actualidad, en la literatura científica continúa discutiéndose si ANS puede considerarse un trastorno con entidad diagnóstica propia y bajo qué criterios (Muehlenkamp et al., 2017). Aun así, la comorbilidad de las ANS con otros diagnósticos ha sido ampliamente publicada. Destacan la coocurrencia de ANS con síntomas de trastornos de personalidad, sobre todo TPL (Buelens et al., 2020), de estrés (Sami y Hallaq, 2018), de alimentación (Claes y Muehlenkamp, 2014), de depresión (Kumar et al., 2004), de ansiedad (Klonsky et al., 2003), disociativos (Zoroglu et al., 2003) y abuso de sustancias (Nock et al., 2006).
Cabe destacar que la mayoría de personas que realizan ANS no suelen implicarse en la conducta de forma crónica o con métodos graves. Por ejemplo, en una muestra de universitarios el 10% tuvo al menos una ANS, de ellos el 24% lo hizo una vez, el 47% se autolesionó de dos a 10 veces, el 16% lo hizo entre 11 y 50 veces, y el 9% lo hizo más de 50 veces (Whitlock, et al., 2006). En una muestra de adolescentes españoles, el 23,4% utilizó métodos poco graves como morderse el labio o golpearse a propósito, mientras que el 32.2% utilizó métodos más graves como rasparse la piel o cortarse (Calvete et al., 2015).
Cuando ANS se cronifica, el episodio de ANS es descrito por los diferentes modelos y marcos teóricos de forma similar, aunque con ciertas variaciones según el enfoque explicativo (Nock, 2014). Un creciente malestar emocional que no es resuelto ni soportado lleva a un aumento de la tensión fisiológica y emocional. La necesidad de parar el dolor emocional junto a la incapacidad de manejarlo de otra manera aumenta la ideación y deseo de autolesión. Una vez sucede la conducta autolesiva, la tensión psicológica disminuye aliviando a la persona. Se refuerza así y se establece la conducta como estrategia de modulación emocional. Sin embargo, la situación que ha generado el malestar emocional no ha sido resuelta por lo que es probable que vuelva a darse el malestar emocional. Adicionalmente, la propia autolesión puede generar o retroalimentar sentimientos de vergüenza o tristeza, culpabilidad o ansiedad, que de mantenerse en el tiempo o aumentar podrían ser a su vez detonantes de un nuevo episodio autolesivo. Así, estos pasos se convierten en un circulo que se retroalimenta y desde el cual se puede iniciar un nuevo episodio desde cualquiera de sus eslabones (Chapman et al., 2006; Santos, 2011; Walsh, 2012).
En estudios de autoreporte, tanto el afecto negativo como el positivo se han asociado con ANS (Jenkins y Schmitz, 2012; Slabbert et al., 2020). Un estudio utilizó evaluación ecológica momentánea en personas con ANS diagnosticadas con bulimia (Muehlenkamp et al., 2009) y encontraron que antes de la autolesión hubo un aumento del afecto negativo y una disminución de afecto positivo. Tras la autolesión el afecto positivo aumentó y el negativo se mantuvo sin cambios. Varios estudios de laboratorio con personas que se autolesionan han mostrado que después de la autolesión presentan menor activación fisiológica y afecto negativo (Bresin y Gordon, 2013; Haines et al., 1995; Welch et al., 2008). En un experimento con pacientes diagnosticados de TPL mayoritariamente con historia de ANS, la activación de la amígdala se vinculó con la desregulación emocional autoinformada (Niedtfeld et al., 2010). Tras la aplicación de estimulación, tanto dolorosa como no dolorosa, se produjo la desactivación de la amígdala e informaron de un menor afecto negativo. En otro estudio, la disminución del afecto negativo fue mayor tras aplicar dolor que otra estimulación no dolorosa (Bresin y Gordon, 2013), sugiriendo que el dolor o la intensidad de la estimulación juegan un papel importante en la modulación afectiva provocada por ANS. En los dos experimentos de Bresin et al. (2010) se les aplicó dolor a estudiantes universitarios. Después de la experiencia dolorosa disminuyeron tanto el afecto positivo como el negativo. Además, quienes tuvieron una alta reactividad emocional experimentaron una mayor disminución del afecto negativo que aquellos con baja reactividad emocional. Así, hay cierto consenso respecto a que ANS regula las emociones (Chapman et al., 2006; Selby et al., 2008).
Los diferentes modelos explicativos de ANS serán examinados en el epígrafe 5.
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La autolesión ha sido históricamente asociada a la conducta suicida considerándola un intento de suicidio, un gesto suicida o una amenaza suicida manipulativa (Kreitman et al., 1969). No hace tanto se utilizaba el término parasuicidio en relación a ANS como “conducta inadaptativa pero eficiente como estrategia de regulación de las emociones” (Linehan, 1993, p. 14). Sin embargo, las recientes clasificaciones sobre la violencia autodirigida (Centro de Control de Enfermedades; Crosby et al., 2011) o la violencia en general (Organización Mundial de la Salud; Krug et al., 2002) incluyen ANS separada de las conductas suicidas. Mientras que el Centro de Control y Prevención de Enfermedades de EEUU subdivide la violencia autodirigida en suicida y no suicida, la Organización Mundial de la Salud  subdivide la violencia autoinflingida en comportamiento suicida y autolesiones. De tal forma que algunos autores utilizan el término genérico “Pensamientos y conducta autolesiva” (Self-Injurious thoughts and behaviors; Nock y Favazza, 2009) para referirse a ambos tipos de autolesión: suicida y no suicida (p.ej., Fox et al., 2020; Nock et al., 2007). Recientemente se ha sugerido la integración de las teorías de las conductas desreguladas. Las conductas desreguladas son aquellas “conductas activas que tienen beneficios a corto plazo pero que causan angustia o deterioro grave y recurrente a largo plazo para el individuo y/o quienes lo rodean” (Bresin, 2020, p. 1). Bajo esta nueva perspectiva transdiagnóstica se ha categorizado ANS como una “conducta internalizante desregulada” dentro de las conductas desreguladas.
Existen varias diferencias y similitudes entre ANS y la conducta suicida (Groschwitz, Kaess, et al., 2015; Hamza et al., 2012). Las diferencias más importantes entre ANS y el intento de suicidio tienen que ver con la intencionalidad, la frecuencia, la metodología y la letalidad. Entre estas destaca el aspecto de intencionalidad. Mientras que en el intento de suicidio la persona busca eliminar la consciencia permanentemente, en ANS busca modificarla, bien reduciendo el dolor emocional o aliviando la ausencia de sentimientos (Groschwitz, Kaess, et al., 2015; Klonsky, 2007; Muehlenkamp y Gutierrez, 2004; Shneidman, 1985). Algunos pacientes utilizan ANS para evitar los pensamientos e intentos de suicidio, en este caso ANS adopta una funcionalidad antisuicida (Klonsky, 2007; Nixon et al., 2002; Orlando et al., 2015; Rodav et al., 2014). Quienes tienen historia de intento de suicidio han mostrado más repulsión y menos atracción a la vida que aquellos con historia de ANS (Muehlenkamp y Gutierrez, 2004; Whitlock y Knox, 2007). En relación a la metodología, ANS suele ser menos letal y más repetitiva que en los intentos de suicidio (Tapola et al., 2015). Por ejemplo, los cortes, método típico en los síndromes y trastornos de ANS (Whitlock, Eckenrode, et al., 2006), son poco utilizados en las muertes por suicidio (Nock et al., 2006). Mientras que en ANS es común el uso de diferentes métodos, quienes intentan suicidarse en varias ocasiones suelen utilizar los mismos métodos (Berman et al., 2006). La frecuencia es mayor en ANS que en los intentos de suicidio (Hamza et al., 2012), más aún en entornos clínicos (100 vs 2.8 en el último año; Nock et al., 2006). Sucede lo mismo con la prevalencia, como indican Klonsky et al. (2011) es mayor en ANS que en los intentos de suicidio (13% - 21% vs 5% - 9%).
La conducta suicida parece estar más vinculada a problemas de salud mental en comparación con ANS (Mars et al., 2014). Walsh (2012), desde una perspectiva psicoterapéutica y en referencia a los textos de Shneidman (1985), caracteriza el intento de suicidio como un dolor psicológico insoportable y persistente, con una constricción cognitiva extrema (visión en túnel y dicotómica), siendo la desesperanza y la impotencia centrales. Además, tras la autolesión no hay una mejoría cognitiva y afectiva inmediata y la restricción de los medios autolesivos suele ser importante para evitar futuras autolesiones. De tal forma que diferencia el intento de suicidio de las características típicas de ANS: dolor psicológico incómodo e intermitente, sin o con poca constricción cognitiva, con un sentido del control algo mayor, con una rápida mejora cognitiva y afectiva tras el acto autolesivo, en la cual la restricción de medios suele ser contraproducente.
A pesar de sus diferencias, ANS y la conducta suicida suceden comúnmente a la vez tanto en muestras comunitarias como en clínicas (Grandclerc et al., 2016). Así, en un estudio con una gran muestra de adolescentes europeos la conducta autolesiva tuvo una gran asociación con la conducta suicida (Brunner et al., 2014). Recientemente un estudio prospectivo analizó las conductas autolesivas a lo largo del tiempo en universitarios de varios países (Kiekens et al., 2018). Quienes reportaron ANS tenían mayor probabilidad de un intento de suicidio posterior. Solo el pensamiento de ANS, más allá del efecto en la conducta ANS, aumentó el riesgo de posterior ideación y plan suicida. En un meta-análisis sobre ANS e intentos de suicidio, el mayor predictor de historia de intentos de suicidio después de la ideación suicida fue la frecuencia y la metodología de ANS (Victor y Klonsky, 2014). En otro meta-análisis la conducta y pensamiento de ANS fue un factor de riesgo de futuros intentos de suicidio (Odds Ratio; OR = 1.7; Castellví et al., 2017). En esta línea y en relación a sus diagnósticos, el TANS se ha considerado un factor de riesgo importante en la ocurrencia del Trastorno de conducta suicida (Groschwitz, Kaess, et al., 2015).
En españoles también se ha identificado la coocurrencia de ambas conductas autolesivas. Por ejemplo, en el estudio de Kirchner et al. (2011) con adolescentes comunitarios, el 12,5% tuvieron ideación suicida. Estos tuvieron 12,2 veces más probabilidad de ANS que quienes no tuvieron ideación suicida. En otro estudio, el 6,4% de los jóvenes reportó intento suicida (Calvete et al., 2015). Entre quienes utilizaron métodos más graves para autolesionarse el 7.6% intentó suicidarse. En otro estudio con los adolescentes que acudieron al servicio de urgencias, el 10% presentó a la vez ANS e ideación suicida. Asimismo, todos los que intentaron suicidarse tuvieron ideación suicida. Además, casi la mitad de quienes tuvieron ANS tuvieron ideación suicida y la mitad de quienes intentaron suicidarse también tuvo ANS (Díaz de Neira et al., 2015).
Las teorías más actuales sobre la conducta suicida han considerado ANS. (Ammerman et al., 2021). Entre ellas encontramos la teoría de la tercera variable (Hamza et al., 2012), la teoría de la pasarela (Stanley et al., 1992), la teoría interpersonal del suicidio (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010), el modelo integrado de Hamza et al. (2012) y la teoría de los tres pasos (Klonsky y May, 2015).
La teoría de la tercera variable (Hamza et al., 2012) propone que la asociación entre ANS y la conducta suicida es espuria, y que una tercera variable explica la coocurrencia de ANS y la conducta suicida. Si bien existe evidencia que apoya la mediación y moderación de otras variables (p.ej., TPL, historia de abuso o depresión), cuando estas son controladas, la asociación entre ANS y la conducta suicida permanece (Ver Hamza et al., 2012; Zareian y Klonsky, 2019).
La teoría de la pasarela (o puerta de enlace; Stanley et al., 1992) postula un continuo para las conductas autolesivas, en un extremo del continuo se sitúan los daños tisulares más leves y en el extremo opuesto se sitúa el suicidio consumado. Según sus autores, ANS sería una forma leve de conducta autolesiva y funcionaría como puerta de enlace para conductas autolesivas más graves, propiciando el camino hacia la muerte por suicidio (Stanley et al., 2001). Las diversas predicciones que hace esta teoría cuentan con cierta evidencia. Se ha encontrado que la estructura latente de las conductas autolesivas parece ser dimensional o bifactorial diferenciando un factor general (conductas autolesivas) y dos específicos (ANS y baja atracción por la vida), ANS predice longitudinalmente los intentos de suicidio, el inicio de ANS es más temprano que el de los intentos de suicidio, la gravedad de ANS aumenta tras el intento de suicidio, las ANS más graves predicen más intentos de suicidio, y el poder predictivo de ANS permanece tras controlar variables asociadas a la conducta suicida (Evans et al., 2019; Orlando et al., 2015; Zareian y Klonsky, 2019).
La teoría interpersonal del suicidio (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010) propone que el deseo suicida es causado por la presencia simultanea de baja pertenencia social y alta percepción de ser una carga para los demás. El paso hacia el intento de suicidio requeriría evitar la predisposición evolutiva a evitar el dolor y el miedo a la muerte, por ello la capacidad adquirida ayudaría a sobrepasar estas barreras e intentar el suicidio. Como actualizaron sus autores, ANS puede convertirse en un entrenamiento que aumente la capacidad adquirida, que a su vez aumente el riesgo de pasar del deseo suicida al intento de suicidio (Joiner et al., 2012). La ANS aumentaría la capacidad adquirida y la probabilidad de intento de suicidio a través de la habituación al dolor y de la reducción al miedo a la muerte. Además, las ANS más frecuentes, graves y/o persistentes aumentarían el riesgo de intento de suicidio. Tales hipótesis cuentan con cierta evidencia (Zareian y Klonsky, 2019). Sin embargo, algunas requieren estudios longitudinales y las relaciones entre algunos elementos de la teoría necesitan más apoyo empírico (Espinosa-Salido et al., 2021; Hamza et al., 2012).
Hamza et al. (2012) propusieron un modelo integrado para la conducta autolesiva a partir de la revisión de la evidencia de las anteriores teorías. Como propone la Teoría de la pasarela, ANS predeciría directamente la conducta suicida. Tal asociación sería moderada por la angustia interpersonal. En línea con la teoría de la tercera variable, ANS y la conducta suicida serían predichas a la vez por factores de riesgo compartidos (p.ej., características del TPL). Finalmente, y en relación a la teoría interpersonal se esperaría que ANS predijera la conducta suicida indirectamente a través de la capacidad adquirida para el suicidio. La conexión entre ANS y la capacidad adquirida sería moderada por la gravedad de ANS mientras que la asociación entre la capacidad adquirida y la conducta suicida sería moderada por la pertenencia social y la percepción de ser una carga para los demás.
Por último, más recientemente, la teoría de los tres pasos (Klonsky y May, 2015) explica la transición sucesiva entre la ideación y la acción suicida a través de tres pasos. En un primer paso, la combinación de dolor y la desesperanza llevarían a la ideación suicida. A continuación, podría darse un segundo paso en el cual, si el dolor es más grande que la conexión con los demás y con la vida, podría llevar a un tercer paso. En este último paso, si la persona tiene capacidad para intentar suicidarse estaría más cerca de intentar suicidarse, mientras que si no tiene dicha capacidad se mantendría solamente en un deseo suicida. Según sus autores, ANS podría contribuir tanto a aumentar el dolor como la capacidad de suicidio en línea con la evidencia que apoya tales elementos en las teorías sobre conductas autolesivas descritas anteriormente (Klonsky et al., 2021).
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La prevalencia de la autolesión ha variado a lo largo del tiempo. Las investigaciones han manejado diferentes conceptos de autolesión e instrumentos de evaluación, dificultando la comparación entre estudios. La diferente terminología empleada para referirse a autolesión ha arrojado diferencias entre prevalencias de hasta el 93% (Sutton, 2007b). En un estudio internacional sobre autodaño deliberado (deliberate self-harm) con más de 30.000 adolescentes, Madge et al. (2008) informaron de un rango de prevalencias de entre aproximadamente un 3% y 17% dependiendo del país. La prevalencia media de autolesión a lo largo de la vida en los adolescentes fue de 13,5% en mujeres y 4,3% en hombres. La mayoría de estudios se han realizado con muestras de países desarrollados, sin embargo, una reciente revisión de países en desarrollo igualmente arrojó prevalencias dispares de autolesión en jóvenes (15,5% - 31,3%; Aggarwal et al., 2017)
La prevalencia de ANS también es muy dispar (Washburn, 2019). Es común encontrar grandes rangos de prevalencias de ANS en la literatura (1,5% - 54,8%; Brunner et al., 2014; Swannell et al., 2014). En países en desarrollo, una reciente revisión encontró prevalencias dispares de ANS en adolescentes y jóvenes adultos (11,5% - 33,8%; Mannekote Thippaiah et al., 2020). En un meta-análisis internacional se encontraron discrepancias entre prevalencias de autolesión en adolescentes (2,9% - 42%) pero no se encontraron diferencias significativas entre las prevalencias medias de las autolesiones categorizadas como ANS (18%) y autodaño deliberado (16%; Muehlenkamp et al., 2012). Las diferencias entre prevalencias se debieron en parte al método de evaluación ya que las listas de verificación obtuvieron prevalencias más altas que las preguntas únicas. En otro meta-análisis internacional, los diversos factores metodológicos contribuyeron en más de la mitad a las diferencias entre prevalencias en adolescentes (Swannell et al., 2014). Tras ajustar la metodología, Swannell et al. (2014) encontraron una prevalencia internacional de ANS en población general a lo largo de la vida de 17,2% en adolescentes de 10 a 17 años, 13,4% en adultos jóvenes de entre 18 y 24 años, y 5,5% en adultos.
Respecto a las diferencias de sexo en la prevalencia de ANS, no existe un consenso claro en la literatura. Numerosos estudios no encuentran diferencias en la prevalencia de ANS entre sexos (p.ej., Gratz, 2001; Klonsky et al., 2003; Muehlenkamp y Gutierrez, 2004). Otras investigaciones arrojan prevalencias significativamente más altas en mujeres (p.ej., Laye-Gindhu y Schonert-Reichl, 2005; Rodham et al., 2004; Whitlock et al., 2011). Los meta-análisis también son inconsistentes. Bresin y Schoenleber (2015) informaron que las mujeres tenían una probabilidad significativamente mayor de reportar historia de ANS que los hombres. Por otra parte, una investigación con una gran muestra (Brunner et al., 2014) y un meta-análisis (Lang y Yao, 2018) no encontraron diferencias estadísticamente significativas según el sexo. En China, Yang y Feldman (2018) no encontraron diferencias de sexo en escolares de zonas urbanas ni en muestras clínicas pero hallaron más ANS en chicos universitarios y en chicas de secundaria. Swannell et al. (2014), tras controlar los factores metodológicos de los estudios analizados, no encontraron diferencias significativas entre las prevalencias de ANS de mujeres y hombres.
La prevalencia de ANS en adolescentes en muestras clínicas es mayor que en población general. Nock y Prinstein (2004) encontraron en una muestra de pacientes hospitalizados una prevalencia de ANS del 82%. Se estima que alrededor de la mitad de los adolescentes en entornos clínicos se han autolesionado sin intención suicida alguna vez en la vida (Glenn y Klonsky, 2013; Kaess et al., 2013). 
Respecto a la incidencia de ANS, la disparidad de prevalencias dificulta conocer si ANS ha aumentado o disminuido a lo largo del tiempo. La comparativa de dos estudios transversales en adolescentes europeos con muestras de más de 12.000 y 30.000 adolescentes (Brunner et al., 2014; Madge et al., 2008) arrojó un aumento de casos de autolesión (suicida y no suicida) en Europa desde el 4-14% en 2006 al 25-30% en 2010 (Brunner et al., 2014). La comparativa ha de interpretarse con cuidado pues no se trata de ANS y cada estudio tiene diferentes edades y conceptos de autolesión. Respecto a ANS, en colegios chinos, un estudio informó de un incremento de la prevalencia a largo del tiempo (Lang y Yao, 2018). La prevalencia media estimada de los estudios publicados entre 2008-2011 fue de 18,8% mientras que para el periodo 2015-2017 fue de 28,5%. Muehlenkamp et al. (2012) interpretaron en su revisión de prevalencias que la prevalencia fue estable los últimos cinco años al encontrar que las tasas de prevalencia medias no habían aumentado. Swannell et al. (2014), reportaron un aumento de las tasas de prevalencia a lo largo de los años, pero no encontraron dicho aumento cuando los factores metodológicos fueron controlados.
En España la prevalencia de ANS en adolescentes comunitarios ha sido poco investigada. Las prevalencias vitales en adolescentes y jóvenes en la población general son relativamente recientes y más dispares aún que las internacionales (0,58% - 74,9%; Bousoño et al., 2021; Brunner et al., 2014; Calvete et al., 2015, 2017; Kirchner et al., 2011; Pérez et al., 2021). Algunas investigaciones con población similar española se aproximan a las prevalencias medias internacionales de ANS (Pérez et al., 2021), como por ejemplo los meta-análisis internacionales que incluyen a España (Brunner et al., 2014; Swannell et al., 2014). Sin embargo, otros estudios con españoles discrepan de las prevalencias internacionales medias de ANS en adolescentes (Bousoño et al., 2021; Calvete et al., 2015, 2017; Kirchner et al., 2011).
Las diferencias de sexo en adolescentes comunitarios españoles tampoco están claras. Algunos estudios informan que las chicas se autolesionan más que los chicos (Bousoño et al., 2021; Brunner et al., 2014; Calvete et al., 2015) mientras que otros no encuentran diferencias en el sexo respecto a la prevalencia de ANS (Bousoño et al., 2021; Kirchner et al., 2011; Pérez et al., 2021; Swannell et al., 2014).
En relación a entornos clínicos, en una muestra de adolescentes españoles se encontró un 21,7% de ANS al menos una vez en su vida (Díaz de Neira et al., 2015; García-Nieto et al., 2015). Besteiro et al. (2017) informaron de un 31,2% de ANS durante el proceso terapéutico en adolescentes diagnosticados con trastorno de conducta alimentaria. Otras investigaciones con jóvenes y adultos españoles estiman mayores cifras. En el estudio de Pérez et al. (2020) con adolescentes y adultos diagnosticados con trastornos alimentarios o de personalidad límite el 58,4% se autolesionó alguna vez en la vida. De forma similar el 61,5% de las personas diagnosticadas con trastornos alimentarios se autolesionó alguna vez (Gómez-Castillo et al., 2022).
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La ANS suele suceder por primera vez durante la adolescencia y su prevalencia tiende a minimizarse en la etapa adulta (Plener et al., 2015). Diversos estudios estiman su inicio entre los 13 y 16 años a nivel internacional (Gandhi et al., 2018; Muehlenkamp et al., 2012, 2019).
Si comenzamos en la infancia, la prevalencia de ANS en menores de 12 años ha sido poco estudiada (Washburn, 2019). Sin embargo, recientemente un meta-análisis con 73.776 niños de entre 6 y 12 años registró un 2,1% de autolesión ya fuera con intención suicida o sin ella (Geoffroy et al., 2022). Recientemente se ha revisado sistemáticamente a través de 626.486.590 participantes una prevalencia de 6,2% de ANS en preadolescentes comunitarios (Liu et al., 2022).
En un estudio con 4.379 adolescentes, ya sea en muestras clínicas o comunitarias, la probabilidad de la edad de inicio alcanzó su punto máximo alrededor de los 14 - 15 años (Gandhi et al., 2018). De ellos, el 21% se inició antes de los 25 años. Varios estudios han encontrado un segundo pico más pequeño en la edad de inicio unos años después. Whitlock et al. (2011) encontraron otra edad de inicio mayor aproximadamente a los 18 años en universitarios. En muestras comunitarias la probabilidad volvió a aumentar a los 20 años mientras que en muestras psiquiátricas aumentó a los 24 años (Gandhi et al., 2018).
De acuerdo con los anteriores estudios, se ha informado que las mujeres tienen de manera significativa más probabilidades de iniciarse en ANS que los chicos durante los 14 - 15 años (Bresin y Schoenleber, 2015). Andover et al. (2010) hallaron diferencias en la edad de inicio de niños y adolescentes ya que las chicas se iniciaron en ANS antes que los chicos. Una mayor victimización de los pares, sintomatología depresiva, baja autoestima social y ser parte de una minoría racial predijeron un año antes la edad de inicio de ANS en cada uno de los años de inicio comprendidos entre los 14 y 17 años (Victor et al., 2019). En pacientes psiquiátricos adolescentes una menor edad de inicio se relacionó con una mayor duración de ANS y con ser diagnosticado con TPL (Groschwitz, Plener, et al., 2015).
En adultos, en una muestra comunitaria con mayores de 40 años, se obtuvo una media de inicio de ANS a los 25 años con una moda a los 15 años (G. Martin y Swannell, 2016). Además, el 60% se inició antes de los 25 años y ANS estuvo más relacionada con problemas psicológicos en comparación con los adolescentes. Es posible que cuando se utilizan muestras con grandes rangos de edad, más comunes en muestras de adultos y no tanto en adolescentes, la desviación típica y la media aumenten a pesar de mantener modas parecidas. Por otro lado, el autoreporte es común en la metodología empleada para evaluar prevalencia de ANS (90% de cuestionarios autoadministrados; Swannell et al., 2014). El sesgo de memoria respecto a una edad de inicio temprana en ANS puede ser mayor en edades mayores dada la distancia temporal entre el inicio y el reporte.
En españoles, la edad de inicio media y curso de ANS parecen ser similares a los encontrados en otros países. Escolares entre 12 y 19 años se iniciaron entorno a los 9,5 años sin diferencias entre sexos (Calvete et al., 2015), personas de entre 11 y 18 años que acudieron a los servicios de salud mental ambulatorios se iniciaron a los 10,6 años (Díaz de Neira et al., 2015). En adultos hospitalizados en psiquiatría la edad de inicio de ANS fue mayor (17,8 años; García-Nieto et al., 2013). Por otro lado, la frecuencia de ANS en adolescentes alumnos de secundaria fue menor que en jóvenes adultos alumnos de primer año de universidad (Pérez et al., 2021).
Continuando con el curso de ANS, como se observa en las investigaciones previas, la prevalencia suele disminuir en adultos. Las investigaciones son dispares dependiendo de los grupos de edad estudiados pero existe cierto consenso en la literatura respecto a una menor prevalencia en adultos (Washburn, 2019). Como se ha comentado anteriormente, las prevalencias internacionales de ANS son mayores en adolescentes que en adultos (p.ej., 17,2% adolescentes vs. 5,5% adultos; Swannell et al., 2014). Una investigación sobre el curso de ANS a lo largo del tiempo informó que la prevalencia de ANS aumentó a partir de los 12 años con un pico entre los 15 y 17 años, descendiendo alrededor de los 18 años (Plener et al., 2015). Y es que, aunque una edad de inicio menor en pacientes aumentó de media el tiempo durante el cual recurrieron a ANS durante la adolescencia, no lo hizo durante la adultez debido a que cesó antes (Groschwitz, Plener, et al., 2015).
Daukantaitė et al. (2020) siguieron durante 10 años a adolescentes iniciados en ANS. Incluso aquellos con menos frecuencia y repetición inestable de ANS también se asociaron con niveles más altos de estrés, ansiedad, ANS y dificultades en regulación emocional en la vida adulta. Ya de adultos, quienes se autolesionaron alguna vez durante la adolescencia tuvieron más probabilidad de presentar bajas por enfermedad, diagnósticos psiquiátricos y diagnóstico de trastorno de personalidad límite, que quienes no informaron de ANS. Respecto al curso de ANS, aunque se trata de una conducta que disminuye en los adultos jóvenes, sería un error no ocuparse de ANS durante la adolescencia y no se debería obviar su intervención. Un solo episodio de ANS ha correlacionado significativamente con condiciones comórbidas como suicidio y malestar psicológico (Whitlock, Eckenrode, et al., 2006).
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Las formas típicas de ANS incluyen cortes, arañazos, golpearse a uno mismo o a objetos, interferir en la curación de una herida, pellizcarse, frotarse, insertar objetos bajo la piel o uñas, quemaduras, arrancarse el pelo y tatuarse (Rodham y Hawton, 2009; Whitlock y Selekman, 2014). El envenenamiento y la intoxicación aguda por alcohol, drogas o fármacos suelen quedar fuera del listado de métodos de los instrumentos más utilizados para evaluar ANS. Estos suelen aparecer en la investigación cuando la autolesión es definida como self-harm (autodaño; p.ej., Hawton et al., 2010), al no considerar la intención suicida. Tampoco suelen forman parte de los métodos típicos de ANS los atracones de comida, purgas o daños provocados a uno mismo a través de compulsiones, trastornos del desarrollo, trastornos de la alimentación o alteración de la realidad. Sin embargo, ANS contempla cualquier forma de hacerse daño a uno mismo pues su definición no incluye el tipo de método o de lesión si no la intencionalidad de quien se hace daño: (1) de causar daños en los propios tejidos y (2) de tipo no suicida (Klonsky, 2007; Walsh, 2012).
En una revisión, el método más común utilizado para ANS fue cortarse (94,7%) seguido de quemarse (78,9%), golpearse (73,7%), rascarse (58,9%), morderse (50,5%), interferir en las heridas (48,4%), y golpearse la cabeza (46,3%; Swannell et al., 2014). El orden de frecuencia de los métodos suele diferir entre estudios (Washburn, 2019) pero suelen aparecer los mismos ya que los instrumentos empleados en las investigaciones a menudo recogen listados de métodos similares (Lengel y Denise, 2019).
A lo largo de los años y en diferentes poblaciones se ha llegado al consenso de que quienes se autolesionan comúnmente utilizan diversos métodos, independientemente de si es una muestra clínica o comunitaria, de la edad o el sexo (p.ej., Favazza y Conterio, 1989; Gratz, 2001; Turner et al., 2013; Victor et al., 2012). Dos meta-análisis sobre ANS (Bresin y Schoenleber, 2015; Swannell et al., 2014) coinciden encontrando ocho métodos diferentes de media entre quienes se autolesionan. Estudios con estudiantes universitarios no han encontrado diferencias entre mujeres y hombres en el número de métodos utilizados (Andover et al., 2010; Whitlock et al., 2011). Sin embargo, la metodología comúnmente escogida entre hombres y mujeres suele variar.
En escolares de entre 7 y 16 años, las chicas fueron más propensas a cortarse la piel, mientras que los chicos reportaron golpearse a sí mismos con mayor frecuencia (Barrocas et al., 2012). En un meta-análisis las mujeres reportaron más cortes, morderse, rascarse, pellizcarse, tirarse del pelo e interferir en la curación de las heridas que los hombres (Bresin y Schoenleber, 2015). En adultos jóvenes, los hombres se golpearon y quemaron más y las mujeres se cortaron o rascaron fuertemente más, pero no hubieron diferencias por sexo en el resto de métodos (Andover et al., 2010). Diversos estudios con muestras internacionales sobre autodaño en adolescentes comunitarios sugiere que las mujeres se cortan más que los hombres mientras que los hombres se golpean y queman más que las mujeres (Bousoño et al., 2021; Brunner et al., 2014). Los meta-análisis internacionales sobre ANS sugieren lo mismo (Bresin y Schoenleber, 2015; Swannell et al., 2014). No obstante, apuntan que podría deberse a que muchos estudios iniciales limitaron sus investigaciones a los cortes y mujeres (estereotipo de ANS), lo que puede haber pasado por alto una gran proporción de ANS entre los hombres.
En españoles adolescentes comunitarios los métodos más frecuentes fueron interferir en las heridas, arañarse, golpearse, pellizcarse y tirarse del pelo (Pérez et al., 2021). El 12.7% de ellos se autolesionó con los métodos más graves. En el estudio de Calvete et al. (2015) fue más común morderse, rascarse y pellizcarse las heridas. De media, cada persona utilizó dos métodos y el 32.2% se autolesionó con métodos graves mientras que el 23.4% lo hizo con métodos menos graves.
Los métodos explorados en las investigaciones reúnen en unas cuantas categorías no estandarizadas un gran conjunto de conductas autolesivas. Por ejemplo, la talla de palabras o dibujos en el cuerpo a través de cortes podría incluirse dentro del método de cortarse, mientras que la escritura o dibujado a través de fuego u otros agentes podría incluirse dentro del método de quemarse. En pacientes con episodios frecuentes de ANS que incluyen autolesiones repetidas en cada episodio se han encontrado patrones y rituales relacionados con el método. Las viñetas clínicas a lo largo de la literatura a menudo son similares (Conterio y Lader, 1998; Klonsky et al., 2011; Mosquera, 2008; Santos, 2011; Sutton, 2007a; Walsh, 2012; Washburn, 2019). Hay quienes durante un episodio de ANS se cortan reiteradamente en una misma zona corporal, pero sin requerir suturas, otros escriben o dibujan su piel a través de lesiones o de su sangre, dejan correr su sangre, se hacen hematomas, provocan peleas para que les agredan o se exponen a situaciones peligrosas específicas, se queman con cigarrillos, aunque no fumen o vuelven a dañar heridas previas con otros métodos.
En relación a la zona autolesionada, en una muestra de adolescentes y jóvenes que acudieron a urgencias y se habían autolesionado mediante cortes, independientemente de su intencionalidad suicida o no, el 87% de las heridas se realizaron en los brazos y el 7% en las piernas (Gardner et al., 2020). A pesar de que la mayoría de las heridas se realizaron en lugares visibles, casi la mitad de los episodios cambiaron a un lugar oculto al repetirse. Un estudio con una gran muestra de universitarios indicó que las áreas del cuerpo con mayor probabilidad de ANS fueron los brazos, seguido de las manos, las muñecas, los muslos y el estómago (Whitlock, Eckenrode, et al., 2006). En población similar, Whitlock et al. (2011) hallaron diferencias estadísticamente significativas en función del sexo. Las mujeres informaron más autolesiones en las muñecas, los brazos y los muslos, mientras que las lesiones en los hombres fueron en las manos. Recientemente Victor et al. (2018) encontraron que las localizaciones más elegidas fueron los brazos, seguidas de piernas y abdomen. Mientras que las mujeres se autolesionaban más en el abdomen y piernas, los hombres informaron menos ubicaciones corporales y se autolesionaban más en el torso.
Es poco común que quienes se autolesionan pidan atención sanitaria (6.3%; Hawton et al., 2004). En un estudio con universitarios, el 6,5% de quienes se autolesionaron pidió tratamiento médico para las heridas al menos una vez (Whitlock, Eckenrode, et al., 2006). Klonsky (2011) publicó cifras menores y en su estudio solo el 3,8% con ANS requirió tratamiento médico independientemente del sexo. Sin embargo, Andover et al. (2010) notificaron que las mujeres reportaron mayor atención sanitaria. El tratamiento médico para las heridas causadas por ANS en adolescentes comunitarios españoles fluctúa entre el 0,21% y 4% (Bousoño et al., 2021; Calvete et al., 2015). El 1.8% de quienes se autolesionaron de manera menos grave y el 11,4% de quienes se autolesionaron más gravemente requirió tratamiento médico (Calvete et al., 2015).
Respecto al consumo de substancias y la autolesión (autodaño, self-harm), una revisión sistemática resumió que la mayoría de estudios asociaron el consumo con la autolesión. En dos estudios europeos con grandes muestras, el consumo de alcohol fue un factor de riesgo de la autolesión, mientras que en uno de ellos el consumo de drogas y de tabaco también fueron factores de riesgo (Bousoño et al., 2021). En diversos países de Europa aproximadamente la mitad de los adolescentes que se autolesionaron alguna vez, consumieron alcohol y entre un 7% y 16% consumieron drogas (Brunner et al., 2014). En adolescentes europeos y australianos, uno de cada cinco episodios de autolesión fue bajo los efectos del alcohol y uno de cada ocho se dió bajo los efectos de drogas (Madge et al., 2008). Respecto a ANS, uno de cada cinco episodios autolesivos en jóvenes fue bajo la influencia de drogas o alcohol (Klonsky, 2011). En una investigación con más de 152.000 estudiantes chinos de entre 10 y 20 años, se asoció positivamente ANS con el uso no médico de opioides y también de sedantes, siendo tales asociaciones mayores en chicas que en chicos (Xie et al., 2021). Un meta-análisis encontró más probabilidad del uso de alcohol durante ANS, este efecto fue mayor en jóvenes y en quienes tuvieron un mayor problema con el uso del alcohol (Bresin y Mekawi, 2020). En adolescentes y jóvenes españoles que se habían autolesionado alguna vez, el 12,4% informó haberse lesionado bajo los efectos de drogas o alcohol (Calvete et al., 2015).
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Numerosos estudios sugieren que las personas con antecedentes de ANS parecen tener menor percepción del dolor (p.ej., Bresin y Gordon, 2013). Quienes participan en ANS suelen reportar poco o ningún dolor durante la autolesión (Joiner et al., 2012). Tales hallazgos suelen replicarse a lo largo de la literatura transversal y no suelen encontrarse diferencias entre sexos (p.ej., Andover et al., 2010).
Por ejemplo, en un experimento se expuso a los participantes a imágenes que provocaban emociones antes de ser expuestos a estímulos dolorosos o estímulos cálidos no dolorosos (Niedtfeld et al., 2010). Tras cualquier tipo de estimulación mostraron desactivación en la amígdala (cuya activación se vinculó con desregulación emocional autoreportada) e informaron de un menor afecto negativo. El efecto fue mayor en las personas con trastorno límite de la personalidad (80% con historia de ANS) que en los controles sanos. En varios experimentos comparando a personas con y sin historia de ANS se aplicó dolor a los participantes. Los resultados mostraron una mayor tolerancia y umbral al dolor en quienes tuvieron mayores antecedentes de ANS (Franklin et al., 2012; Hooley et al., 2010). En el experimento de Amadi et al. (2020), el efecto del alcohol sobre las autolesiones fue mediado por tolerancia al dolor, sugiriendo que el efecto analgésico del alcohol es parcialmente responsable de la relación entre la intoxicación alcohólica y la autolesión.
En el meta-análisis de Koenig et al. (2016), las personas con conductas autolesivas mostraron mayor umbral y tolerancia al dolor e informaron de una menor intensidad al dolor en comparación con los controles sanos. Sorprendentemente, en un reciente estudio que siguió durante un año a pacientes adolescentes, a pesar de las mejoras clínicas significativas, la sensibilidad al dolor no cambió en el grupo ANS pero disminuyó en el grupo control (Koenig et al., 2017). La reducción de ANS se asoció con una mayor tolerancia al dolor, los autores hipotetizaron que al ser demasiado alta la tolerancia al dolor pudo haberse reducido ANS tras perder su funcionalidad.
En adolescentes y jóvenes españoles aproximadamente siete de cada diez no experimentaron dolor durante ANS y solo el 26% experimentó poco dolor. A pesar de ello, el dolor fue ligeramente mayor entre quienes se autolesionaron gravemente (Calvete et al., 2015).
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Uno de los grandes intereses en la investigación de la autolesión es conocer por qué algunas personas se inician en ANS y por qué continúan haciéndose daño intencionalmente si no quieren morir. La perspectiva funcional trata de comprender el origen y mantenimiento del comportamiento. Este enfoque tradicional de la psicología conductual propone que la manifestación conductual está determinada por una relación con los eventos que la anteceden y los que le siguen. Tal relación es entendida como función. 
En este caso las funciones no son las intenciones, los motivos, los propósitos o las razones que atribuye la persona para explicar su conducta, como acostumbra el término coloquial. A pesar de ello, la mayoría de instrumentos de evaluación de ANS autoadministrados evalúan funciones preguntando a la persona sus razones o motivos para autolesionarse (Lengel y Denise, 2019). Si bien los autoinformes difieren de la evaluación tradicional experimental de las funciones, las pruebas autoadministradas permiten examinar el refuerzo automático, que es menos detectable por informantes externos, y por otro lado permiten evaluar ANS fuera de entornos de laboratorio (Nock y Prinstein, 2004). Es necesario comentar que las funciones descritas en adelante han sido evaluadas mediante autoreportes.
Klonsky (2007) revisó las funciones de ANS recogidas en la literatura y las resumió en siete: regulación del afecto, anti-disociación, anti-suicidio, límites interpersonales, influencia interpersonal, auto-castigo y búsqueda de sensaciones. Concluyó que las diferentes funciones suelen suceder en una misma persona y episodio autolesivo. Además, las funciones pueden superponerse conceptualmente.
En la función de regulación del afecto la autolesión se utiliza como estrategia para aliviar el afecto negativo agudo o la excitación afectiva. Se trata de la función más estudiada, con numerosas publicaciones teóricas y empíricas (p.ej., Dahlström et al., 2015; Gratz, 2003; Klonsky, 2007; Linehan y Koerner, 1993). En un experimento mediante tareas con dolor e imaginación guiada, el afecto negativo y arousal fisiológico elevados precedieron a ANS y disminuyeron tras ANS (Hamza y Willoughby, 2015). Se han publicado resultados similares con adolescentes y jóvenes adultos con ANS que completaron medidas en su teléfono inteligente cinco veces al día durante dos semanas (Kranzler et al., 2018). El incremento de emociones negativas precedió y predijo ANS. Tras ANS las emociones negativas disminuyeron y las emociones positivas aumentaron.
En la función de anti-disociación la autolesión sirve como respuesta a los períodos de disociación o despersonalización. Los episodios de disociación y despersonalización pueden suceder por emociones intensas en quienes se autolesionan. La sensación física ocasionada por la autolesión podría interrumpir el episodio y ayudaría a recuperar el sentido de uno mismo (Gunderson, 1984). En la función anti-suicida, ANS es un mecanismo de defensa para resistir los impulsos de intentar suicidarse. Así, ANS reemplazaría el deseo suicida y sería un medio de expresión de la conducta suicida sin llegar a morir (Suyemoto, 1998). En la función de influencia interpersonal, ANS se usa para influir en las personas. Se trataría de un medio para pedir ayuda, buscar afecto, evitar el abandono o ser tomado en serio (Klonsky, 2007). En la función de límites interpersonales, ANS sirve para limitar los límites del yo (Suyemoto, 1998), afirmando su identidad y autonomía (Linehan y Koerner, 1993). En la función de autocastigo, ANS expresa ira hacia uno mismo. Quienes se autolesionan suelen presentar ira autodirigida (Glassman et al., 2007; Klonsky et al., 2003) por lo que si la autolesión se sintoniza con el ego puede servir para que la persona se calme ante la angustia emocional. En la función de búsqueda de sensaciones, ANS se utiliza como medio para generar emociones extremas. Aunque Klonsky (2007) la encontró menos en la literatura teórica, esta función ha sido examinada reiteradamente en la literatura empírica (p.ej., Nixon et al., 2002).
Dado el gran número de funciones, Klonsky et al. (2015) factorizaron las funciones tras medirlas en una extensa muestra de pacientes con ANS y adolescentes comunitarios con los instrumentos de medida Inventory of Statements About Self-Injury (ISAS; Klonsky y Glenn, 2009) y Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM; Lloyd et al., 1997). Los análisis factoriales exploratorios indicaron dos factores: funciones intrapersonales, como la regulación emocional y la anti-disociación, y las funciones interpersonales, como la influencia interpersonal y la vinculación entre pares. 
Desde una perspectiva más funcionalista, el modelo de cuatro funciones planteado por Nock y Prinstein (2004) presenta dos ejes para sus funciones dependiendo del tipo de reforzamiento: automático/social y positivo/negativo. En la literatura es común que al reforzamiento automático también se le llame intrapersonal y al reforzamiento social se le llame interpersonal (Klonsky et al., 2015b). Surgen cuatro funciones a partir de la combinación de ambos ejes. 
Estas funciones han sido relacionadas con características clínicas. La frecuencia de ANS a lo largo de la vida ha sido relacionada con un mayor uso de las funciones intrapersonales (Glenn y Klonsky, 2011). Los pensamientos negativos se han asociado únicamente a la función intrapersonal negativa mientras que los problemas sociales se han asociado solamente a la función interpersonal positiva (Nock y Prinstein, 2005).
El modelo de cuatro funciones surgió de la factorización del FASM a través de una perspectiva funcional (Nock y Prinstein, 2004, 2005). Una gran cantidad de investigaciones han examinado las funciones desde la perspectiva del modelo de cuatro funciones obteniendo resultados similares (p.ej., Brown et al., 2002; Calvete et al., 2015; Lloyd-Richardson et al., 2007; Nock et al., 2009; Power et al., 2016). Sin embargo, la factorización exploratoria o confirmatoria del FASM no siempre ha presentado los mismos resultados. De tal forma que existen diversas configuraciones para generar varias agrupaciones de funciones (Dahlström et al., 2015; Kaess et al., 2013; Klonsky et al., 2015b). Por ejemplo, Kaess et al. (2013) y Dahlström et al. (2015) encontraron tres agrupaciones de funciones nombrándolas similar pero con distinta configuración (influencia social, funciones automáticas e identificación con los pares).
La función más comúnmente reportada suele ser el refuerzo automático, más concretamente el negativo. Estos resultados se ejemplifican en una investigación mediante evaluación momentánea ecológica en adolescentes y jóvenes adultos con historia de ANS (Nock et al., 2009). La función de ANS más utilizada fue el refuerzo intrapersonal para escapar de estados afectivos aversivos (p.ej., ansiedad, tristeza o ira), concretamente el refuerzo intrapersonal negativo (64,7%), seguido del refuerzo intrapersonal positivo (24,5%), y siendo menos utilizados el refuerzo interpersonal negativo (14,7%) y el interpersonal positivo (3,9%).
Un reciente meta-análisis reveló que las funciones de ANS más reportadas son las intrapersonales (63% - 78%), especialmente las afines a la regulación emocional, mientras que las funciones interpersonales como la expresión de la angustia emocional, fueron menos comunes (33% - 56%; Taylor et al., 2018). Las investigaciones con muestras españolas coinciden. Calvete et al. (2015) probaron un modelo jerárquico de dos factores similar al modelo de cuatro funciones de Nock y Prinstein (2004). El reforzamiento automático fue el más frecuente, especialmente el de tipo negativo. El reforzamiento social, tanto el negativo como el positivo, fue mayor en chicos que en chicas. En otra investigación con adolescentes, las cuatro funciones se relacionaron después de un año con depresión, estresores, problemas externalizantes y abuso de drogas (Calvete et al., 2017). Pérez et al. (2021) encontraron que casi la mitad de quienes se autolesionaron más gravemente tuvieron funciones intrapersonales mientras que un tercio de ellos tuvo funciones interpersonales. En varias muestras clínicas de jóvenes y adultos el reforzamiento automático fue mayor que el social, destacando el negativo (Díaz de Neira et al., 2015; García-Nieto et al., 2013b, 2015). Además, el reforzamiento social negativo se ha relacionado con las cogniciones sobre las ANS  (Díaz de Neira et al., 2015).
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Si la investigación de las conductas autolesivas es relativamente nueva, mucho más lo es la medición del reciente concepto de ANS. La evaluación e instrumentos de medida utilizados históricamente han evolucionado hasta llegar a los actuales instrumentos específicos para ANS (Lengel y Denise, 2019). Por ello, la evidencia extraída a través de las diferentes formas de evaluar ANS ha evolucionado a lo largo del tiempo. La evidencia ha variado en función de los factores metodológicos de las investigaciones.
Así, la evaluación, intervención y conceptualización de ANS han evolucionado y se han influenciado mutuamente. En unos casos de arriba abajo y en otros de abajo a arriba. Por ejemplo, la Terapia Grupal de Regulación Emocional para ANS (Gratz, 2007) surgió de la investigación del Modelo de Evitación Experiencial (Chapman et al., 2006), que a su vez presentó evidencias gracias al instrumento creado por los mismos autores y enfoque (Deliberate Self-Harm Inventory; Gratz, 2001). Kruzan y colaboradores, tras formular su Aproximación de la Recuperación de ANS mediante Etapas de Cambio (Kruzan y Whitlock, 2019), diseñaron las Scales to assess Decisional Balance, Processes of Change, and Self-Efficacy para ANS (Kruzan et al., 2020). En otro caso, la factorización del instrumento FASM (Lloyd, 1997) propició el modelo de cuatro funciones de ANS (Nock y Prinstein, 2004) y posteriormente el diseño del instrumento SITBI (Nock et al., 2007a).
Recientemente, los jóvenes adultos encuestados mediante lista de verificación mostraron 1,57 veces más de probabilidades de informar alguna ANS a lo largo de la vida que aquellos encuestados mediante una pregunta de cribaje (Robinson y Wilson, 2020). Las diferencias entre prevalencias en una revisión internacional de conductas autolesivas que incluyó ANS se debieron en parte a la evaluación (Muehlenkamp et al., 2012). En otro meta-análisis los factores metodológicos contribuyeron en más de la mitad a las diferencias entre prevalencias (Swannell et al., 2014). Las diferentes estimaciones de la prevalencia, la incidencia y las diferencias de sexo fueron influidas por la forma de medir la autolesión. Otro reciente meta-análisis sobre prevalencia de funciones de ANS encontró diferentes estimaciones dependiendo del instrumento de medida (Taylor et al., 2018). Su meta-regresión indicó que tales diferencias fueron moderadas por el instrumento de medida y el tipo de muestra.
Así, las prevalencias más altas se han asociado a la evaluación mediante lista de verificación en lugar del formato de respuesta si/no, a especificar un mayor número de métodos, a incentivos por participar, al anonimato, al formato autoadministrado en lugar del formato entrevista, a muestras clínicas frente a muestras comunitarias, a un mayor tamaño de la muestra y a evaluar los conceptos ANS o AD en lugar de otros constructos (Fox et al., 2015; Lang y Yao, 2018; Morales et al., 2018; Muehlenkamp et al., 2012; Robinson y Wilson, 2020; Swannell et al., 2014; Taylor et al., 2018). En un meta-análisis sobre factores de riesgo de ANS, las predicciones más fuertes dependieron de la evaluación y muestras (Fox et al., 2015). La medición continua de ANS (vs. binaria), la medición binaria del factor de riesgo (vs. continua) y las muestras clínicas, con ANS solo y de adultos (vs. comunitarias y adolescentes) produjeron predicciones de ANS más fuertes.
No es de extrañar que la estandarización en la medición de ANS sea una de las sugerencias más demandadas (Klonsky y Lewis, 2014). Entre las direcciones futuras para el estudio de ANS suele destacarse la mejora de su medición en términos de fiabilidad y validez para mejorar la predicción, tratamiento y prevención de las conductas autolesivas (Nock, 2012).
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Las diferentes revisiones de instrumentos de evaluación de autolesión han incluido y evaluado diversos instrumentos específicos para medir ANS (Borschmann et al., 2012; Chávez-Flores et al., 2019; Cloutier y Humprheys, 2009; Klonsky et al., 2011; Klonsky y Lewis, 2014; Klonsky y Weinberg, 2009; Lamb, 2005; Latimer et al., 2013; Lengel y Denise, 2019; Rodríguez-Blanco et al., 2018; Walsh, 2012). En el conjunto de las revisiones actuales se encuentran instrumentos autoadministrados, entrevistas e ítems para ANS.
Los instrumentos autoadministrados para ANS encontrados son: Self-Harm Behavior Survey (Favazza y Conterio, 1989), Parasuicide History Inventory (Linehan et al., 1989), Self-Harm Inventory (Sansone et al., 1995), Self-Injury Inventory (Zlotnick et al., 1997), Self-Injury Questionnaire (Vanderlinden y Vandereycken, 1997), Functional Assessment of Self-Mutilation (Lloyd, 1997), Self-Inflicted Injury Severity Form (Potter et al., 1998), Lifetime Parasuicide Count (Comtois y Linehan, 1999), Self-Injury Motivation Scale (Osuch et al., 1999), Self-Injury Questionnaire (Alexander, 1999), Deliberate Self-Harm Inventory (Gratz, 2001), Self-Harm Behavior Questionnaire (Gutierrez et al., 2001), Ottawa Self- Injury Inventory (Cloutier y Nixon, 2003), Self-Injurious Behaviors Questionnaire (Paivio y McCulloch, 2004), Motivations Underlying Self-Harm Questionnaire (Laye-Gindhu y Schonert-Reichl, 2005), Self-Harm Reasons Questionnaire (Lewis y Santor, 2008), Inventory of Statements About Self-Injury (Klonsky y Glenn, 2009), Risk-Taking and Self-Harm Inventory for Adolescents (Vrouva et al., 2010), Alexian Brothers Urge to Self-Injure Scale (Washburn et al., 2010), Impulse, Self-harm and Suicide Ideation Questionnaire for Adolescents (Carvalho et al., 2012), Repetitive Non-Suicidal Self-Injury Questionnaire (Manca et al., 2014) y Alexian Brothers Assessment of Self-Injury (Washburn et al., 2015) y diversas Evaluaciones Ecológicas Momentáneas creadas ad hoc (Rodríguez-Blanco et al., 2018).
Además, se han empleado las entrevistas Suicide Attempt Self-Injury Interview (Linehan et al., 2006) y Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (Nock et al., 2007a). Además se han revisado algunos instrumentos con ítems relacionados con la autolesión: Schedule for nonadaptive and adaptive personality (Clark et al., 1993) y el Trauma Sympton Inventory (Briere et al., 1995).
Sin embargo, existe poco consenso entre las revisiones. Es común encontrar revisiones y comparativas de tan solo unos pocos instrumentos (p.ej., Fliege et al., 2006; Latimer et al., 2013). Por otro lado, algunos instrumentos aparecen en varias revisiones (p.ej., Klonsky y Weinberg, 2009; Lamb, 2005) y otros instrumentos no son identificados en todas las revisiones (Borschmann et al., 2012). Por ejemplo, una reciente revisión de instrumentos para adolescentes identificó ocho instrumentos (Chávez-Flores et al., 2019), mientras que una revisión previa encontró 11 instrumentos para adolescentes (Cloutier y Humprheys, 2009). 
La mayoría de revisiones de instrumentos se ha centrado en adolescentes (Lengel y Denise, 2019). Sin embargo, aún con una metodología y estrategia de búsqueda parecidas muchas de las revisiones no coinciden en los instrumentos encontrados, tampoco en sus descripciones y psicométricos (Fliege et al., 2006a; Klonsky y Weinberg, 2009; Latimer et al., 2013). Además, muchos de los instrumentos existentes no evalúan exclusivamente ANS, sino más bien un conjunto de conductas autolesivas incluyendo AD o autolesión de tipo suicida (Kapur et al., 2008). Entre las revisiones de instrumentos es común encontrar diferentes instrumentos que no son específicos para ANS (p.ej., Self-Harm Inventory; Sansone et al., 1995).
Tales diferencias entre las revisiones de instrumentos pueden deberse al rápido crecimiento en el número de nuevos instrumentos para ANS (Rodríguez-Blanco et al., 2018), a que algunos instrumentos no cumplen con los criterios de inclusión de todas las revisiones, a las diferentes versiones o a las distintas evaluaciones psicométricas de un mismo instrumento.
1.4.2.1 Evaluación en Hispanoparlantes 
Entre las pocas investigaciones transculturales, se han encontrado algunas diferencias culturales y entre países en las características básicas de ANS (Brunner et al., 2014; Madge et al., 2011). Pese a la creciente investigación de ANS en hispanoparlantes, las revisiones de instrumentos para ANS no suelen contemplar esta población (Chávez-Flores et al., 2019; Klonsky y Lewis, 2014). Ninguna de ellas refiere instrumentos creados con población hispanoparlante. Pero en las investigaciones sobre ANS con población hispanoparlante se encuentran algunos instrumentos adaptados a estas muestras.
Del conjunto de revisiones de instrumentos e investigación con hispanoparlantes encontrados pueden extraerse algunos instrumentos utilizados en esta población: el Functional Assessment of Self-Mutilation (Lloyd, 1997), validado con adolescentes y jóvenes adultos comunitarios (Calvete et al., 2015), el Inventory of Statements About Self-Injury (Klonsky y Glenn, 2009), validado con adolescentes y jóvenes adultos (Pérez et al., 2021), y la entrevista Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (Nock et al., 2007a), validada con adultos hospitalizados en psiquiatría (García-Nieto et al., 2013b) y utilizada en adolescentes ambulatorios (Díaz de Neira et al., 2015).
El número de instrumentos para hispanoparlantes con cierta evidencia respecto a sus propiedades psicométricas es minúsculo comparado con los instrumentos en otros idiomas. Además, solo se encuentran validaciones en españoles de instrumentos creados en inglés y que son tremendamente recientes. Como se ha comentado sobre las revisiones de instrumentos, los resultados sobre instrumentos para ANS en población hispanoparlante también son dispares. Solo uno de los mencionados se ha extraído de una revisión sistemática.


[bookmark: _Toc112864962]1.5. Modelos y Teorías Explicativos de ANS
El comportamiento autolesivo es difícil de entender. Infligirse dolor haciéndose daño a propósito, y además paradójicamente “sentirse mejor” como afirman muchas de las personas que se autolesionan, parecería ir en contra de la naturaleza humana. Para tratar de explicar ANS se han desarrollado diversos modelos y teorías a través de diferentes enfoques (Klonsky et al., 2011): biológico, psicodinámico, social o interpersonal, psicológico y aquellos que relacionan ANS con otras conductas autolesivas o con la conducta suicida. La mayoría de estos enfoques se encuentran reunidos a la vez en los modelos y teorías más recientes.
A pesar de que algunos autores utilicen diferente terminología para referirse a la autolesión, las conceptualizaciones de la autolesión y/o las actualizaciones de los modelos y teorías que veremos en adelante corresponden con la definición de ANS abordada aquí. Aunque se esbozarán todos los enfoques, se describirán más pormenorizadamente los modelos psicológicos por su relación con el objetivo de este trabajo.
Además, existe una amplia variedad de modelos explicativos de ANS enfocados en la intervención clínica (Calvo et al., 2022). Algunos de ellos han surgido a través de las perspectivas de diferentes trastornos como por ejemplo para el TPL (Teoría biosocial; Linehan, 1993) o para trastornos alimentarios (Claes y Muehlenkamp, 2013). Otros modelos han surgido a través de diversas aproximaciones terapéuticas enfocadas en ANS, como el modelo biopsicosocial de Walsh (2012), el modelo cognitivo conductual del programa cutting-down (James et al., 2008) o el modelo explicativo de la terapia breve colaborativa basada en fortalezas para la autolesión (Selekman, 2009). Su elaboración suele apoyarse en la evidencia previa o en la aproximación terapéutica y no es habitual que sean testados. No serán descritos aquí por ser parte o combinaciones de los modelos más comunes que se describen a continuación.
En relación la conducta suicida y otras conductas autolesivas, previamente se han abordado sus similitudes y diferencias respecto a ANS. Entre las teorías que relacionan ANS con otras conductas autolesivas o con la conducta suicida destacan la teoría de la tercera variable (Hamza et al., 2012), la teoría de la pasarela (Stanley et al., 1992), la teoría interpersonal del suicidio (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010), el modelo integrado de Hamza et al. (2012) y la teoría de los tres pasos (Klonsky y May, 2015). Pueden encontrarse más desarrolladas en el epígrafe 2.1 Conducta suicida y ANS.
[bookmark: _Toc112864963]1.5.1 Modelos Biológicos
Dentro de las aproximaciones explicativas de ANS de corte biológico se encuentran las teorías de disfunción de la serotonina (Simeon et al., 1992), de disfunción del sistema de opioides endógenos y de disminución del dolor (Osuch y Payne, 2008). También se ha especulado sobre los mecanismos del eje hipotálamo-pituitario-adrenal en relación a la respuesta al estrés, acerca de la disfunción del sistema dopaminérgico y el papel genético en ANS (para su revisión, ver Osuch y Payne, 2008; Sher y Stanley, 2009). Aunque estas aproximaciones han presentado evidencias, son preliminares y requieren un mayor escrutinio (Klonsky et al., 2011; Osuch y Payne, 2008; Sher y Stanley, 2009; Walsh, 2012).
Recientemente se ha conceptualizado ANS mediante perspectivas neurobiológicas. Schreiner et al. (2015) revisaron las anomalías neurobiológicas en aquellos con ANS en relación a varios dominios: valencia negativa, valencia positiva, sistemas cognitivos, de procesos sociales y de activación/regulación. En cada uno de estos dominios se encuentra evidencia de anomalías neurobiológicas, ya sea a nivel genético, fisiológico, conductual, de autoreportes, de circuitos neurológicos o de paradigmas de investigación. 
El modelo de neurociencia cognitiva de ANS (Liu, 2017) sugiere un marco conceptual para comprender y caracterizar los procesos neurofisiológicos que subyacen a la transición desde las primeras ANS hasta establecerse como una conducta crónica. La ANS puede darse como conducta habitual por dos vías: como un comportamiento repetitivo que se vuelve fijo con el tiempo a través de propiedades de autorefuerzo de la propia ANS, y como un comportamiento que requiere un esfuerzo reducido a través de disminuir la aversión por el dolor físico e incrementar el autoesquema para ANS. 
Basándose en la evidencia previa, Cummings et al. (2021) plantean una visión de ANS desde las neurociencias del desarrollo. Proponen dos mecanismos de desarrollo neurológico que aumentan el riesgo en la adolescencia de ANS: la sensibilidad al dolor y la recompensa socioafectiva. Sugieren un proceso de dos pasos en el que la sensibilidad del desarrollo neurológico exacerba las vías de riesgo socioafectivo que conducen a la aparición de ANS y fortalece el mantenimiento de la autolesión en la adolescencia.
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Históricamente la teoría psicoanalítica ha sido aplicada para explicar un amplio rango de conductas autolesivas, refiriéndose a ANS comúnmente como automutilación. Los modelos psicodinámicos han interpretado ANS mediante el inconsciente, los impulsos negativos o un funcionamiento interrumpido del ego (Klonsky et al., 2011). 
El modelo sexual de la autolesión sugiere que ANS se realiza para tener una experiencia placentera que es gratificante inconscientemente (Suyemoto, 1998). Entre ellos se encuentran modelos que  explican ANS como recreación controlada de experiencias de abuso sexual (Bennun, 1984), como acto masoquista para expresar violencia inaceptable redirigiéndola hacia uno mismo (Novick y Novick, 1987), como control simbólico de la menstruación (Doctors, 1981) o para establecer límites con los demás (Sacksteder, 1989). 
La teoría de la relación de objeto sugiere que las personas que se autolesionan tienen dificultad para separar las representaciones internas de sí mismos de los demás (Carroll et al., 1980). Los modelos psicodinámicos más recientes conceptualizan ANS como una forma de disfunción de la personalidad asociada al TPL (Kernberg, 1984). En el modelo anti-suicida, la autolesión es capaz de satisfacer los impulsos y deseos autodestructivos sin llegar a morir (Firestone y Seiden, 1990). Aunque se ha encontrado la función anti-suicida en algunas personas con ANS (Klonsky, 2007), ninguno de los modelos y teorías psicodinámicos para ANS cuenta con apoyo empírico (Klonsky et al., 2011).
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1.5.3.1 Modelos Funcionales y de Regulación Emocional
La teoría del autocastigo de ANS (ver Klonsky, 2007) propone que ANS permite a la persona mostrar ira contra ella misma e infringirse autocastigo por sus equivocaciones. Entre quienes utilizan ANS, el autocastigo se ha encontrado como motivo para autolesionarse (Bennun, 1984; Klonsky, 2007). La ANS podría ser una forma de castigarse para continuar con la crítica e invalidación de los demás (M. Z. Brown et al., 2002; Linehan, 1993). La ANS también podría utilizarse como forma de expresar la ira hacia uno mismo (Smith, 1989; Soloff et al., 1994).
El modelo de anti-disociación de ANS (Suyemoto, 1998) propone que quienes se autolesionan lo hacen en respuesta a estados de disociación o despersonalización. En tales estados la persona siente como si estuviera fuera de su cuerpo, que todo es irreal, experimenta entumecimiento o nada en absoluto. Se ha sugerido que la disociación es una respuesta a estados emocionales extremos y que el dolor físico o ver sangre pueden conmocionar el sistema de la persona e inhibir el estado disociativo (Gunderson, 1984; Klonsky, 2007; Simpson, 1975). La evidencia sobre la función anti-disociativa de ANS que apoya este modelo es controvertida (Selby et al., 2014). 
[bookmark: _Hlk109762181]La hipótesis de generación de sentimientos (Selby et al., 2014) es similar a la hipótesis de anti-disociación. Esta propone que ANS se utiliza para generar sentimientos positivos o al menos algún tipo de sentimiento. La generación de sentimientos ha sido comúnmente reportada como razón para ANS o como refuerzo automático positivo (p.ej., Laye-Gindhu y Schonert-Reichl, 2005; Osuch et al., 1999; Power et al., 2016).
El modelo del desarrollo de ANS (Yates, 2004) relaciona el trauma infantil con ANS desde la perspectiva del desarrollo evolutivo. Propone que en el desarrollo típico las personas que se autolesionan se esfuerzan por lograr un sentido limitado de sí mismos con una narrativa personal coherente. Sin embargo, en el contexto de experiencias traumáticas en la infancia, particularmente en presencia de maltrato, es posible que no se desarrollen expectativas propias y de otro tipo adaptativas, herramientas efectivas para la percepción, interpretación e integración de las experiencias, estrategias competentes para modular la excitación y/o la capacidad de participar en relaciones satisfactorias y significativas. En este contexto, ANS sería una estrategia compensatoria reguladora y relacional. Las experiencias traumáticas, especialmente en el entorno de cuidados infantiles, comprometen la calidad de la adaptación de la persona en los niveles de competencia motivacional, actitudinal, instrumental, emocional y/o relacional. A su vez, estas vulnerabilidades en el funcionamiento adaptativo aumentan el riesgo de ANS, que actúa como una estrategia para facilitar a la persona el enfrentarse a los desafíos del desarrollo a pesar de las vulnerabilidades adaptativas previas. La ANS tendría como objetivo lograr la conexión, la autoconservación, la simbolización, la regulación afectiva y/o la diferenciación de los límites entre uno mismo y el otro, a pesar de las vulnerabilidades en los niveles de competencia. En una posterior revisión, Yates (2009) discutió teóricamente la evidencia empírica para la creación del modelo y resumió tres posibles vías desde el maltrato infantil a ANS durante el desarrollo: representacional, regulatoria y reactiva.
La perspectiva multi-dimensional de los adolescentes con ANS (Yip, 2005) sugiere que los contextos socioculturales, especialmente la influencia de los pares y la influencia de los padres, influyen en ANS de los adolescentes. Su influencia, ya sea de apoyo o inapropiada, determina el riesgo de ocurrencia del episodio de ANS. De tal forma que el contexto sociocultural influye tanto en los antecedentes, como en el proceso y las consecuencias de los episodios de ANS. Esta perspectiva propone que se evitaría ANS con la promoción de mejores entornos social para los adolescentes, la facilitación del apoyo y la interacción entre pares y padres, la resolución de los conflictos interpersonales de los adolescentes, la expresión de la frustración de los adolescentes y la mejora de la integridad y la dignidad de los adolescentes.
El modelo biosocial de Linehan y Koerner (1993) propone que la desregulación emocional y el TPL son fruto de la interacción entre la vulnerabilidad emocional innata y la experiencia que ejerce un entorno emocionalmente invalidante. La vulnerabilidad emocional se considera la disposición biológica de tener una alta sensibilidad a estímulos emocionales, una respuesta emocional muy intensa y un retorno lento a la calma una vez inducida la excitación emocional. Un ambiente invalidante fracasa a la hora de enseñar al niño a poner nombre y modular la activación emocional, a tolerar el malestar, a confiar en sus propias respuestas emocionales como interpretaciones válidas de los eventos, e invalida sus propias experiencias, castigando la expresión de emociones negativas y reforzando inadecuadamente la comunicación emocional, que va de la inhibición extrema a la desinhibición extrema. A falta de otras habilidades de regulación emocional adaptativas, ANS surgiría como estrategia inadaptativa pero eficaz para regular las emociones, evitándolas, cambiándolas o influyendo en las relaciones interpersonales (Crowell et al., 2009; Lieb et al., 2004; Linehan, 1993).
[bookmark: _Hlk108629371]La estructura del modelo de evitación experiencial para ANS (Chapman et al., 2006) bebe principalmente de la corriente conductual (p.ej., Teoría del Marco Relacional; Hayes et al., 1989). Propone que ANS tiene la función de terminar con las emociones negativas, escapando de ellas o regulándolas. Una respuesta emocional aversiva es provocada por un estímulo. Despues, coincidiendo con el modelo biosocial (Linehan y Koerner, 1993), la dificultad en la regulación de la alta intensidad emocional junto a una baja tolerancia a la angustia, producen una situación insoportable. En este punto se enfatiza la deficiencia en las habilidades de regulación emocional (Gratz y Roemer, 2008). La evitación emocional se produce mediante ANS. El alivio temporal produce el refuerzo negativo de ANS manteniendo la conducta junto a la habituación a los efectos negativos de ANS y un comportamiento gobernado por reglas.
Continuando con modelos funcionales enfocados en la regulación del afecto, la factorización de motivos para ANS (Lloyd, 1997) propició el modelo de cuatro funciones de ANS (Nock y Prinstein, 2004). Este modelo propone que ANS se mantiene por cuatro tipos de refuerzo clasificados en refuerzo clasificados en dos dimensiones dicotómicas: negativo frente a positivo y automático (intrapersonal) frente a social (interpersonal).Así, emanan las funciones refuerzo automático negativo, refuerzo automático positivo, refuerzo social negativo y refuerzo social positivo. En el refuerzo automático negativo ANS serviría para reducir o eliminar estados afectivos o cognitivos adversos. Suele ser la función más reportada por quienes se autolesioanan (Nock y Prinstein, 2004, 2005; Power et al., 2016). En el refuerzo automático positivo ANS sirve para aumentar o generar estados afectivos o cognitivos deseados (p.ej., sentimientos positivos o estimulación). En el reforzamiento social negativo ANS permite reducir o eliminar eventos sociales aversivos (p.ej., escapar de situaciones sociales o eliminar demandas interpersonales). Finalmente en el reforzamiento social positivo ANS sirve para aumentar o generar eventos sociales deseados (p.ej., pedir atención, facilitar acceso a recursos o promover la búsqueda de ayuda). Este modelo ha sido replicado y utilizado ampliamente para completar otros modelos de ANS (Bentley et al., 2014; Selby et al., 2014). Para una mayor revisión sobre su evidencia ver epígrafe 3.5 Funciones.
El modelo integrado de ANS (Nock, 2009) plantea el desarrollo y mantenimiento de ANS. Fue creado y actualizado a través de la revisión de evidencia empírica (Jacobson y Batejan, 2014). Propone que los factores de riesgo distales (ver, Modelo Biosocial), como la predisposición genética para una elevada reactividad emocional, altos niveles de crítica y hostilidad familiar y experimentar abuso y/o maltrato durante la infancia, interactúan entre sí, propiciando un elevado riesgo de factores de vulnerabilidad inter e intrapersonales para autolesionarse mediante ANS. Los factores de riesgo intrapersonales más proximales para ANS incluyen emociones altamente aversivas, poca tolerancia a la angustia e incomodidad con los sentimientos fuertes o para expresar esos sentimientos verbalmente. Los factores de riesgo proximales interpersonales para ANS incluyen habilidades deficientes de comunicación y de resolución de problemas sociales. Estos factores de vulnerabilidad subyacentes interactúan con eventos estresantes (p.ej., conflictos interpersonales), que pueden desencadenar una falta de excitación (p.ej., disociación o entumecimiento) o sobreexcitación (p.ej., afecto negativo extremadamente intenso) y/o sentimiento de incapacidad para manejar las demandas sociales. La interacción de dicha respuesta al estrés con alguno de los seis factores de riesgo específicos para ANS (p.ej. hipótesis del autocastigo) aumentaría el riesgo de en un episodio de ANS. La ANS se refuerza automáticamente o socialmente (ver, modelo de cuatro funciones) y a través del incremento del afecto negativo que influye en los factores de riesgo intrapersonales. 
Finalmente, dentro de los modelos funcionales, el modelo integrado es uno de los más referenciados por explicar el desarrollo y mantenimiento de ANS mediante la clasificación de una amplia gama de factores de riesgo con evidencia empírica. Sin embargo, no especifica las relaciones entre cada uno de los factores. Además, recientemente han emergido nuevos factores relevantes en el desarrollo de ANS. Por ejemplo, el Modelo Integrativo Bioecológico de la conducta autolesiva (Santo y Dell’Aglio, 2022), el cual trata de sumar factores de protección contextuales, personales y del proceso, para ANS.
1.5.3.2 Modelos Cognitivo-Emocionales
El modelo de cascada emocional (Selby et al., 2008, 2009) propone que las emociones y la rumiación se retroalimentan positivamente en bucle. Si en este circuito entra suficiente estimulación emocional, el bucle puede generar un afecto negativo extremadamente intenso. En ese momento ANS serviría como un potente distractor de la rumiación y un alivio emocional. Así, el modelo sugiere que para distraerse de la rumiación intensa y el afecto negativo cada vez mayor, algunas personas tendrían un comportamiento desregulado que proporcione sensaciones físicas potentes en las que concentrarse, como el dolor o la vista de sangre, propios de ANS. Al centrarse en las sensaciones físicas del comportamiento, la persona puede distraerse de la rumiación y la emoción negativa (Selby et al., 2010). Aunque este modelo se generó en el contexto del TPL, teniendo en cuenta ANS como un comportamiento desregulado más, cuenta con cierta evidencia respecto a ANS en diversos trastornos asociados con conductas autolesivas y en personas con ANS sin diagnosticar (Arbuthnott et al., 2015; Hasking et al., 2018; Selby et al., 2008, 2009, 2010, 2013).
El modelo cognitivo-emocional de ANS (Hasking et al., 2017) se basa en algunos de los anteriores modelos de regulación emocional para ANS: el Modelo de Evitación Experiencial (Chapman et al., 2006), el Modelo de Dificultades en la Regulación Emocional (Gratz y Roemer, 2004), el Modelo de Cascada Emocional (Selby et al., 2008, 2009) y el Modelo del Proceso de la Regulación Emocional (Gross, 1998). Este modelo sugiere el papel de una serie de procesos cognitivos en la cascada emocional para reforzar ANS. Sus autores hipotetizan que “cuando se presenta una situación que se percibe como emocionalmente volátil, las personas con (a) propensión a la reactividad emocional, (b) esquemas negativos de sí mismos, (c) expectativas de que realizar ANS le llevará al estado mental deseado, (d) creencia en la capacidad de poder autolesionarse, o creencia limitada en la capacidad de resistir ANS y (e) pobres estrategias de regulación emocional, tendrán un riesgo significativamente mayor de utilizar ANS para evitar los estímulos/situaciones externas o para evitar o modular la respuesta emocional” (Hasking et al., 2017, p. 7). La especificidad de las cogniciones sobre ANS diferenciaría a quienes se autolesionan de quienes llevan a cabo otra estrategia de regulación emocional. A pesar de su reciente publicación se ha acumulado evidencia en los últimos años bajo el paraguas de este modelo (p.ej., Dawkins et al., 2019, 2021a, 2021b; Hasking y Rose, 2016; Tonta et al., 2022).
La Cascada de Angustia Familiar de ANS (Waals et al., 2018) presenta un marco teórico para comprender la interacción entre ANS y la relación cuidador/adolescente. Se apoya en el Modelo de Cascada Emocional (Selby et al., 2008, 2009) y el Modelo Cognitivo-Emocional de ANS (Hasking et al., 2017). Formúla cómo interactúa ANS en el ambiente familiar de los adolescentes que se autolesionan. La adolescencia como período de desarrollo se caracteriza por el impulso de establecer un equilibrio entre la autonomía personal y la conexión con los cuidadores principales. Cuando los cuidadores se enteran de las autolesiones del adolescente, son comunes los sentimientos de culpa, miedo y vergüenza. Esta cascada de sentimientos negativos y autoevaluaciones puede generar hipervigilancia y mayores esfuerzos del cuidador para controlar el comportamiento del adolescente. El adolescente puede experimentar esto como una intrusión, lo que lleva a un peor funcionamiento familiar y un mayor riesgo de ANS.
El Modelo de Beneficios y Barreras de ANS (Hooley y Franklin, 2018) tiene como principio básico que ANS conlleva muchos y poderosos beneficios accesibles para la mayoría de las personas, pero la mayoría de personas no acceden a estos beneficios porque existen diversas barreras naturales o instintivas que los motivan a evitar la autolesión. Los beneficios de ANS son de tipo afectivo, comunicativo, de afiliación y de autocastigo. Las barreras incluyen la falta de conocimiento sobre ANS, la aversión a los estímulos de ANS, una asociación positiva con uno mismo, disgusto por el dolor físico y preocupación por las normas sociales. Para que se de un episodio de ANS se deberían superar todas las barreras, reduciéndose o eludiéndose. Los primeros episodios de ANS comenzarían a través de una amplia gama de factores de riesgo distales como el abuso, maltrato y victimización, o la exposición a ANS a través de los pares. Estos llevarían a los factores proximales: autoasociación negativa, deseo de comunicar angustia y la afiliación al grupo mediante ANS. Cada uno de estos factores proximales reduce las barreras de ANS, ya sea directamente o indirectamente. Así se accedería a los beneficios de ANS. Cada factor proximal conllevaría un único beneficio, pero todos los episodios de ANS conllevarían beneficios afectivos. La motivación afectiva mantendría la repetición de episodios ANS a lo largo del tiempo, reduciría las barreras para autolesionarse y permitiría acceder de nuevo a los beneficios de ANS.
El modelo de vergüenza y ANS en adolescentes y jóvenes adultos (Mahtani et al., 2019) es un modelo funcional del desarrollo evolutivo con elementos cognitivos y emocionales. Plantea que durante el desarrollo temprano una predisposición genética a una mayor reactividad emocional y cognitiva y experiencias invalidantes y de maltrato facilitan la formación de esquemas de vergüenza desadaptativos. Estos pueden ser autoreforzados, llevando a una mayor propensión a la vergüenza durante el desarrollo juvenil. En esta etapa, el aumento normal de la autoconciencia y la autoevaluación, probablemente activarían cada vez más los esquemas relacionados con la vergüenza. En consecuencia, los jóvenes propensos a la vergüenza correrían un mayor riesgo de evaluar negativamente sus identidades, autorepresentaciones y dominios interpersonales y un mayor riesgo de presentar mayor angustia psicológica debido al aumento de las experiencias de vergüenza. La autolesión se produciría (facilitada por la vulnerabilidad específica a factores de ANS) por el aumento de la propensión a la vergüenza, las evaluaciones intra e inter personales negativas, la angustia psicológica y las estrategias desadaptativas. Las funciones intra e interpsonales de ANS reforzarían ANS. La vergüenza producida por el acto autolesivo reforzaría la propensión a la vergüenza manteniendo la conducta ANS. Parte de este modelo fue testado en el estudio de Mahtani et al. (2019) apoyando algunas de las hipótesis de los factores proximales de ANS en jóvenes adultos.
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Los modelos teóricos descritos anteriormente cuentan con una serie de elementos para explicar ANS. La mayoría de elementos suelen repetirse, ya sean categorizados o enlazados de forma diferente en cada modelo. Las revisiones y meta-análisis sobre factores de riesgo y mecanismos implicados en ANS incluyen muchos de ellos (Fox et al., 2015; Valencia-Agudo et al., 2018; Wang et al., 2022).
Valencia-Agudo et al. (2018) revisaron sistemáticamente los predictores, moderadores y mediadores de ANS en adolescentes comunitarios. De los 24 factores de riesgo clasificados, los siguientes contaron con cierta evidencia como predictores de ANS: el género femenino, una edad menor (adolescencia), la victimización y acoso por los pares (bullying), algunos factores familiares (apoyo, autolesiones maternas, aparición de depresión materna durante el estudio, crianza dura, invalidación familiar, falta de integridad familiar y falta de cuidado de los padres), la depresión, ANS previa y el bajo autoconcepto. Además, un bajo autoconcepto moderó la relación entre las variables intra/interpersonales y ANS.
En un meta-análisis, los mayores factores de riesgo específicos para la de ANS fueron la historia previa de ANS, pertenecer al grupo de personalidad tipo b (antisocial, límite, histriónico o narcisista) y la desesperanza (OR ≥ 3,0; Fox et al., 2015). El resto de factores de riesgo tuvieron una OR cercana o menor a 2,0: pensamientos y comportamientos suicidas previos, exposición a ANS en los pares, diagnóstico de depresión, síntomas depresivos, trastornos alimentarios, género femenino, psicopatología externalizante, psicopatología internalizante, psicopatología general y desregulación afectiva.
Concretamente en adolescentes, Wang et al. (2022) identificaron 80 factores de riesgo de ANS y los clasificaron en siete categorías. Tras procesarlos metaanalíticamente emergieron varios factores de riesgo para ANS en los adolescentes: trastornos mentales, baja alfabetización en salud, experiencias infantiles adversas, acoso escolar, comportamientos problemáticos, género femenino y síntomas físicos.
Sin embargo, en estas revisiones y meta-análisis no se encuentran muchos de los factores de riesgo propuestos por los modelos y teorías explicativas de ANS. La baja OR, la alta heterogeneidad de los estudios y su distribución y asimetría en los funnel plots sugieren la necesidad de examinar factores de riesgo más robustos, nuevos factores, no solo de riesgo sino también protectores, y la necesidad de utilizar mediciones estandarizadas y muestras con antecedentes de ANS (Fox et al., 2015; Valencia-Agudo et al., 2018; Wang et al., 2022).


[bookmark: _Toc112864967]1.6 Relaciones entre ANS, Problemas Psicológicos y Mecanismos Mediadores
Tras revisar las principales aproximaciones explicativas y factores de riesgo conocidos de ANS, se perciben elementos repetidos en todos ellos. Sin la intención de revisar exhaustivamente sus elementos comunes, en esta tesis se profundiza en varios de estos factores durante la etapa de desarrollo adolescente. En concreto, se incluyen aquellos factores que tienen que ver con experiencias de abuso y victimización, depresión, desesperanza, los esquemas cognitivo-emocionales y la desregulación emocional. Por otro lado, entre los factores protectores para ANS, destaca el Mindfulness por su relación con las intervenciones específicas para ANS (Calvo et al., 2022; Linehan, 1993).
[bookmark: _Toc112864968]1.6.1 Victimización por Cyberbullying
Durante la adolescencia la relación entre compañeros tiene mayor importancia, cobrando un papel predominante entre quienes se autolesionan (Tschan et al., 2019). Los adolescentes que reportan ANS informan más victimización que aquellos que no se autolesionan, encontrándose más riesgo de autolesión en los victimizados (Brunner et al., 2014; Claes et al., 2015; Dhingra, Boduszek, y Sharratt, 2016; Giletta et al., 2012, 2015; Vergara et al., 2019).
Una revisión reciente sugiere que tanto ser víctima como perpetrador de bullying puede incrementar a corto y largo plazo el riesgo de ANS (Serafini et al., 2021). Un meta-análisis con adolescentes y jóvenes comunitarios entre 10 y 21 años (N = 20.898) encontró una relación positiva entre la victimización por pares y ANS, cuyas víctimas informaron de más del doble de autolesión que quienes no han sido victimizados (van Geel et al., 2015). Además los más jóvenes informaron más ANS que los mayores. Otro meta-análisis acerca de las consecuencias del bullying en la niñez y la adolescencia concluyó que existe evidencia convincente sobre la relación causal entre la victimización por bullying y ANS (Moore et al., 2017).
Hoy en día la victimización a través de internet ha pasado a ser un problema con alta prevalencia entre los jóvenes (Kowalski et al., 2014). Cuando este daño intencional y repetido se produce en medios electrónicos, suele denominarse cyberbullying (Patchin y Hinduja, 2006). La victimización por cyberbullying también es un predictor importante de diversos problemas de salud mental (Gámez-Guadix et al., 2013; Marciano et al., 2020). 
El bullying tradicional parece estar muy relacionado con el cyberbullying (Guo, 2016). No es de extrañar que numerosos estudios hayan encontrado mayor riesgo de ANS entre quienes sufren cyberbullying (Fridh et al., 2019; Schneider et al., 2012). Por ejemplo, dos recientes estudios transversales con amplias muestras de adolescentes mostraron una asociación positiva entre la victimización por cyberbullying y la frecuencia de ANS (Yu et al., 2020; Zhao et al., 2022). 
El cyberbullying ha sido relacionado con conductas autolesivas en varias revisiones y meta-análisis (Daine et al., 2013; Dorol-Beauroy-Eustache y Mishara, 2021; Fisher et al., 2016). Un reciente meta-análisis halló una fuerte asociación entre ANS y la cibervictimización (Nesi et al., 2021). Un estudio longitudinal a largo de tres años sugirió que ser ciberagredido predecía mayor frecuencia de autolesiones (Jose y Fu, 2018). En concreto, los adolescentes que recibieron mayor cantidad de mensajes de texto maliciosos tuvieron más probabilidades un año después de llevar a cabo autolesiones. Más reciente, en una investigación longitudinal la victimización online entre pares predijo un amento de ANS a lo largo del tiempo (Calvete, Orue, et al., 2022).
[bookmark: _Toc112864969]1.6.2 Esquemas Desadaptativos Tempranos
Los Esquemas Desadaptativos Tempranos (EDT) forman parte del modelo de la Terapia de Esquemas (Young et al., 2003). En este modelo se propone la existencia de una serie de Esquemas Desadaptativos Tempranos, definidos como “temas o patrones amplios y generalizados, que incluyen recuerdos, emociones, cogniciones y sensaciones corporales, con respecto a uno mismo y las relaciones con los demás, desarrollados durante la infancia o la adolescencia, elaborados a lo largo de toda la vida y disfuncionales en un grado significativo” (Young et al., 2003, p. 7). 
El modelo propone 18 esquemas, los cuales son agrupados en cinco dominios acordes a las necesidades emocionales no satisfechas. Entre estos dominios, el dominio desconexión y rechazo ha sido relacionado con ANS (Nicol, Mak, et al., 2022). También se ha relacionado con experiencias de victimización familiar y entre los pares (Calvete, 2014; Calvete et al., 2016, 2018), con depresión (Calvete et al., 2013) y desregulación emocional (Nicol, Kavanagh, et al., 2022). El dominio desconexión y rechazo se corresponde con la necesidad no satisfecha de relaciones seguras y satisfactorias con los demás. Dentro de este dominio se encuentran los esquemas de: abandono/inestabilidad (inestabilidad percibida o falta de confianza en aquellos que pueden dar soporte y conexión), desconfianza/abuso (expectativa de que otros lastiman, humillan, engañan, mienten, manipulan o se aprovechan), privación emocional (expectativa de que los deseos de uno para un nivel de apoyo emocional normal no serán cumplidos de forma adecuada por los otros), imperfección/vergüenza (sensación de que se es defectuoso, malo, no deseado, inferior o inválido en aspectos importantes, o que sería desagradable a otras personas significativas si se exponen), y aislamiento/alienación social (sensación de estar aislado del resto del mundo, diferente de otras personas y/o no ser parte de ningún grupo).
Numerosos estudios han identificado los EDT como factores de riesgo para ANS, especialmente los esquemas de imperfección/vergüenza y abandono/inestabilidad del dominio desconexión y rechazo (Castille et al., 2007; Lewis et al., 2015; Nicol, Kavanagh, et al., 2022; Nicol, Mak, et al., 2022; Quirk et al., 2015). Una reciente revisión meta-analítica encontró correlaciones positivas entre ANS y los EDT, más concretamente los esquemas de deprivación emocional, aislamiento social (ambos del dominio desconexión y rechazo) e inhibición emocional (Pilkington et al., 2021).
Parece haber una relación entre ANS y los EDT en adolescentes comunitarios (Lewis et al., 2015). En pacientes con historia de ANS se han encontrado mayores niveles de EDT comparados con quienes no se autolesionan (Castille et al., 2007; Pauwels et al., 2016; Shashoua, 2015) y los EDT se han asociado a una edad de inicio más temprana, mayor duración y número de métodos de ANS (Saldias et al., 2013).
Además, la victimización en la infancia mediante abuso emocional predice historia de autolesión a través de varios EDT (aislamiento/alienación social y autocontrol/autodisciplina insuficiente), mientras que el resto de EDT no se asociaron con la frecuencia de ANS (Shashoua, 2015). Arthurs (2012) y Arthurs y Tan (2017) también informan que aquellos con historia de ANS puntúan más alto en el dominio desconexión y rechazo. 
[bookmark: _Toc112864970]1.6.3 Depresión
Varios estudios longitudinales muestran que los síntomas depresivos aumentan a lo largo de la adolescencia (Hankin et al., 1998; Lewinsohn et al., 2000). Durante la adolescencia se encuentra la mayor prevalencia e inicio de ANS (Muehlenkamp et al., 2019; Swannell et al., 2014). La depresión y ANS parecen ir de la mano durante este período de desarrollo pues tienden a emerger y estabilizarse o remitir juntos (Tilton-Weaver et al., 2019). 
La depresión también puede servir para diferenciar distintos subgrupos entre quienes se autolesionan. Por ejemplo, la depresión a lo largo de la vida distinguió entre el grupo de personas que se autolesionaron de forma crónica y aquellos que lo hicieron de forma moderada (Barrocas et al., 2015; Hamza et al., 2014; Hankin y Abela, 2011; Taliaferro y Muehlenkamp, 2015b). Diversas revisiones indican que los síntomas depresivos actúan como predictor de ANS en adolescentes comunitarios (Fox et al., 2015; Plener et al., 2015; Valencia-Agudo et al., 2018).
Numerosos estudios longitudinales en muestras comunitarias sugieren que la sintomatología depresiva en los adolescentes predice mayor riesgo de ANS a lo largo del tiempo (Baker et al., 2022; T A. Burke et al., 2015; Calvete et al., 2017; Hankin y Abela, 2011). A su vez, ANS parece predecir los síntomas depresivos y emociones negativas a lo largo del tiempo (Daukantaitė et al., 2020; You et al., 2012).
En relación a otros factores de riesgo comúnmente asociados con ANS, un estudio longitudinal encontró que aquellos más victimizados por bullying presentaron un año después más número de ANS cuando presentaron más síntomas depresivos (Wu et al., 2021). Esto es coherente con los estudios que encuentran que las experiencias de cyberbullying aumentan el riesgo de depresión en aquellos victimizados (p.ej., Schneider et al., 2012).
[bookmark: _Toc112864971]1.6.4 Desesperanza
La desesperanza es una distorsión cognitiva caracterizada por la percepción de ausencia de control personal sobre eventos futuros y expectativas de que uno fracasará o encontrará consecuencias negativas en el futuro (Beck et al., 1974).
La desesperanza es un factor de riesgo tanto para la conducta suicida como para los pensamientos y conductas ANS (Dhingra, Boduszek, y Klonsky, 2016; Steeg et al., 2016). Existen numerosas evidencias que sugieren que la desesperanza es uno de los mayores factores de riesgo proximales para ANS (Brausch et al., 2020; Fox et al., 2015). Por ejemplo, quienes tienen conductas de ANS tienen más desesperanza que quienes no se autolesionan (Gong et al., 2019; Hankin y Abela, 2011; Taliaferro y Muehlenkamp, 2015b).
Sin embargo, tal asociación no parece estar respaldada por la investigación longitudinal encontrada. Durante un seguimiento de dos años y medio, la desesperanza no predijo posteriores ANS tras controlar el estilo cognitivo negativo base, la depresión materna, los síntomas depresivos y la falta de apoyo del último medio año (Hankin y Abela, 2011). En el estudio de Marco et al. (2015), la desesperanza tampoco predijo la ocurrencia de ANS un año después tras controlar la frecuencia previa de ANS, los síntomas de depresión y el significado en la vida.
La desesperanza a su vez se ha relacionado con la depresión en el marco de la teoría de la desesperanza de la depresión y suicidio (Abramson et al., 1989; Cornette et al., 2002). Esta teoría sugiere que la desesperanza puede llevar a la depresión y a conducta y pensamientos autolesivos. La desesperanza y la depresión correlacionan en muestras de pacientes adolescentes (Kumar et al., 2004) pero la evidencia longitudinal es contradictoria. En un estudio longitudinal con pacientes con TPL españoles ni la depresión ni la desesperanza predijeron más ANS después de un año (Marco et al., 2015). En otro estudio en población general solamente la depresión predijo las ANS medio año después (Hankin y Abela, 2011).
[bookmark: _Toc112864972]1.6.5 Desregulación Emocional
La desregulación emocional ha sido definida de diversas formas (Gratz y Roemer, 2008). Quizá la definición de desregulación emocional más consensuada en las investigaciones sobre ANS es la de “dificultad para regular emociones […] producida por una alta vulnerabilidad emocional para regular la emoción […] así como un déficit en la habilidad de la modulación emocional” (Linehan, 1993, p. 43).
La mayoría de los modelos conceptuales de ANS sugieren que ANS es una herramienta para la regulación emocional. Numerosos estudios apoyan esta hipótesis. Por ejemplo, un reciente meta-análisis indicó cambios en el afecto antes y después de los pensamientos y conductas de ANS, siendo mayor antes y menor después (Kuehn et al., 2022). Sin embargo, en el meta-análisis sobre factores de riesgo para ANS de Fox et al. (2015), el riesgo para ANS de la desregulación afectiva fue sorprendentemente pequeño (OR = 1,05).
Dos recientes revisiones meta-analíticas indicaron que los mayores niveles de desregulación emocional se asocian con mayor riesgo de ANS (Wolff et al., 2019; You et al., 2018). Esta relación también se ha encontrado en adolescentes (Perez et al., 2012; Wolff et al., 2019). En un estudio longitudinal con adolescentes, una mayor frecuencia de ANS predijo 10 años después mayores niveles de desregulación emocional (Daukantaitė et al., 2020). 
Los distintos perfiles de desregulación emocional han servido para la autolesión. En un estudio los adolescentes con antecedentes de ANS informaron menor tolerancia a la angustia y mayor reactividad emocional que quienes informaron de intento suicida (K. L. Kim et al., 2020). Otra investigación con estudiantes preuniversitarios clasificó a estos en tres perfiles según su grado de dificultad emocional: sin dificultades, con dificultades medias y con dificultades considerables (Christoforou et al., 2021). El grupo sin dificultades emocionales tuvo estrategias de afrontamiento más adaptativas en comparación con los demás y mostró diferentes asociaciones con las funciones de ANS. Aquellos con dificultades emocionales considerables informaron más función de regulación emocional, antisuicidio y búsqueda de sensaciones, mientras que aquellos con dificultades medias informaron más función de autocastigo.
La desregulación emocional se ha probado en estudios mediacionales junto a otros factores de riesgo de ANS. En un estudio, a través de mayores niveles de desregulación emocional, quienes informaron de más experiencias adversas infantiles también informaron de más formas de autolesión (Christoforou y Ferreira, 2022). En otro estudio que relacionó mindfulness disposicional con ANS a través de la desregulación emocional, solo la dimensión de dificultad para controlar los impulsos fue relacionada con más frecuencia de ANS (Calvete, Royuela-Colomer, et al., 2022).
[bookmark: _Toc112864973]1.6.6 Mindfulness Disposicional
La investigación sobre el papel de mindfulness en ANS es escasa, como sucede con los factores protectores de ANS (Valencia-Agudo et al., 2018). Sin embargo, diversas intervenciones específicas para ANS utilizan mindfulness y se ha propuesto que aquellas centradas en mejorar el rasgo de mindfulness podrían ser útiles (Bentley et al., 2017; Calvo et al., 2022; Linehan, 1993; Nock, 2014). 
Mindfulness no solo hace referencia a una forma de intervención, sino que el término describe también un rasgo que todas las personas tienen en cierta medida. El mindfulness disposicional o rasgo es aquella tendencia general a estar atento y consciente de la experiencia del momento presente en la vida diaria (Baer et al., 2006; Brown y Ryan, 2003). A pesar de no haber consenso sobre las dimensiones del mindfulness disposicional, diversos análisis factoriales sugieren que este constructo consta de más de una dimensión (Baer et al., 2008): Observar, darse cuenta o atender a experiencias internas y externas; Describir, usar palabras para describir la experiencia interna; Actuar con conciencia, prestar atención a las actividades realizadas en el momento presente; No juzgar la experiencia propia, no posicionarse de forma evaluativa frente a las experiencias del momento presente; No reaccionar a la experiencia propia, tendencia a permitir que los pensamientos vayan y vengan, sin dejarse atrapar o llevar por ellos. 
El mindfulness disposicional ha sido asociado en niños y adolescentes con un mayor bienestar y menos síntomas psicológicos (Bluth y Blanton, 2014; K. Brown y Ryan, 2003). Varios estudios han examinado el papel beneficioso de estas facetas. Mientras que las facetas de actuar con conciencia, no reaccionar, describir y no juzgar han mostrado estar asociadas a menos síntomas psicológicos (Calvete et al., 2014; Goodman et al., 2017), la faceta observar ha mostrado ser disfuncional en numerosos estudios (Baer et al., 2008; Royuela-Colomer y Calvete, 2016; Sugiura et al., 2012). Al parecer, observar podría ser beneficiosa únicamente en meditadores (Van Dam et al., 2009).
Se han encontrado niveles de mindfulness disposicional más bajos en adolescentes que se autolesionan en comparación con quienes no se lesionan (Garisch y Wilson, 2015; Heath et al., 2016; Lundh et al., 2007; Per et al., 2021). Además, algunas intervenciones terapéuticas en jóvenes basadas en mindfulness han mostrado una reducción de la frecuencia de ANS (Argento et al., 2020; Krantz et al., 2018; Walker, 2013). Recientemente, un meta-análisis ha encontrado correlaciones negativas entre las facetas actuar con conciencia, descibir, no juzgar y ANS (Per et al., 2022).
La evidencia del vínculo entre mindfulness disposicional y ANS en adolescentes en población general es escasa y en general se ha limitado al estudio transversal de la dimensión de actuar con conciencia. En un estudio transversal, las facetas actuar con conciencia y no juzgar predijeron negativamente llevar a cabo ANS (Zhao et al., 2022). Además, mindfulness disposicional amortiguó la asociación directa entre cyberbullying y ANS. En el estudio de Caltabiano y Martin (2017), bajos niveles de mindfulness disposicional predijeron autolesión en jóvenes y adultos. Quienes tuvieron historia de ANS tuvieron menores niveles de mindfulness comparados con quienes no se autolesionaron nunca. Entre quienes se habían autolesionado alguna vez, aquellos que seguían haciéndolo puntuaron mas bajo en mindfulness que quienes llevaban un año sin autolesionarse. Tales diferencias se dieron tan solo en las facetas actuar con conciencia, no juzgar y no reaccionar. En una muestra clínica de españoles, mayores niveles de actuar con conciencia se asociaron con menor frecuencia de ANS (Calvete, Royuela-Colomer, et al., 2022). En otro estudio longitudinal con adolescentes españoles la faceta actuar con conciencia predijo menos ANS, especialmente como respuesta al estrés (Calvete et al., 2017).

[bookmark: _Toc112864974]1.7 Conclusiones, Objetivos e Hipótesis
[bookmark: _Toc112864975]1.7.1 Conclusiones
A partir de la revisión de la literatura anterior, se extrapolan las siguientes conclusiones sobre el estado de la investigación sobre ANS .
[bookmark: _Hlk108634682]La conceptualización y definición de la autolesión es prolija y difusa (automutilación, autodaño, autoagresión, violencia autodirigida, parasuicidio, síndrome autoagresivo, etc). Actualmente existe cierto consenso sobre el concepto de ANS definido como “destrucción deliberada, autoinfligida de los tejidos del cuerpo, sin intención de suicidio y sin propósito de ser sancionado por la sociedad” (Nock y Favazza, 2009, p. 9). La ANS parece ser un constructo muy específico y relativamente útil para arrojar luz sobre un tema tan complejo como es la conducta autolesiva.
La evaluación de ANS sigue la estela de la falta de consenso histórico en su conceptualización y definición. A pesar de ello, recientemente pueden encontrarse instrumentos de evaluación específicos para ANS. Sin embargo, no hay consenso en las revisiones actuales de instrumentos específicos para ANS. Tampoco hay revisiones en población hispanoparlante. En población hispanoparlante, se han encontrado pocos instrumentos y no miden exhaustivamente las características básicas de ANS.
Conocemos ciertas características de ANS en adolescentes comunitarios. A pesar de ello su conocimiento en adolescentes españoles es escaso y muy dispar. Su evaluación debería atender a la adecuación de las medidas para ANS en dicha población.
La ANS parece estar relacionada con victimización, síntomas psicológicos, vulnerabilidades cognitivas y desregulación emocional. Además, el rasgo de mindfulness parece asociarse con menor ANS. Sin embargo, algunas de estas relaciones no se han puesto a prueba a través de modelos mediacionales y moderacionales teniendo en cuenta los modelos teóricos. Tampoco se han probado en modelos longitudinales.
[bookmark: _Toc112864976]1.7.2 Objetivos e Hipótesis
Teniendo en cuenta las anteriores conclusiones y direcciones futuras de la investigación actual en ANS, se plantean varias preguntas:
· ¿Cuál es el conjunto total de instrumentos de evaluación específicos para ANS? ¿Cuales son los más adecuados para utilizarlos en la resolución de las siguientes cuestiones?
· ¿Qué características descriptivas tiene ANS en adolescentes comunitarios españoles? ¿Se asemejan a las encontradas previamente en otros países?
· ¿La ANS está relacionada con la victimización por ciberacoso en la adolescencia? De ser así, ¿la depresión y vulnerabilidades cognitivas podrían mediar entre estos aspectos?
· ¿Qué papel juega el rasgo de mindfulness en estas relaciones? ¿Y cada una de sus facetas?
· ¿Podría relacionarse bidireccionalmente ANS con síntomas psicológicos y desregulación emocional?
· ¿Hay diferencias según el sexo en cualquiera de las anteriores cuestiones?

Para intentar responder a estas cuestiones se diseñan cuatro estudios. Explicar y describir ANS requiere de una evaluación adecuada. Dada la contínua reconceptualización de la autolesión a través de las últimas décadas, es imprescindible escoger los instrumentos más adecuados al concepto actual de ANS. Para facilitar esta labor y tras encontrar un vacío en la literatura, el primer estudio trata de compendiar y examinar todos los instrumentos para ANS. En los resultados del primer estudio destaca la entrevista Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI) por su minuciosiad y relevancia clínica. Por ello, el segundo estudio describe ANS en adolescentes españoles a través de una validación preliminar de SITBI autoadministrado electrónicamente y específico para ANS (SITBI-NSSI).
Gracias a la selección y validación que permiten los anteriores estudios se posibilita el examen de algunos mecanismos explicativos de ANS en una muestra de adolescentes españoles. Para ello se proyectan los estudios tercero y cuarto. El tercer estudio trata de examinar la relación entre la victimización por ciberacoso y ANS, así como el papel mediador de la depresión y los esquemas desadaptativos y la influencia del mindfulness disposicional entre tales variables. El cuarto y último estudio examina, a través de una perspectiva transaccional, las relaciones a lo largo del tiempo entre ANS, depresión, desesperanza y desregulación emocional a través de un modelo predictivo y explora las diferencias de sexo.
Por tanto, el objetivo principal de este trabajo es profundizar en las características descriptivas y los mecanismos explicativos de la ANS durante la adolescencia. Para ello y como parte de este objetivo, se pretende ahondar en la evaluación de la ANS y proponer un instrumento que favorezca la evaluación de la ANS en adolescentes.
A continuación, se especifican los objetivos e hipótesis de cada estudio.
1.7.2.1 Objetivos e Hipótesis del Estudio 1
La literatura sobre la evaluación de la autolesión está salpicada de una amplia variedad de instrumentos de medición. Sin embargo, ninguna de las revisiones previas sobre instrumentos examinan la totalidad de instrumentos sobre autolesión, ni listan completamente todos los instrumentos específicos para la evaluación de ANS. Tampoco explicitan qué evalúan de ANS ni comparan las propiedades psicométricas de todos los instrumentos existentes a la vez.
El primer estudio, titulado “Evaluación clínica de las autolesiones no suicidas: una revisión sistemática de instrumentos”, trata de revisar la totalidad de instrumentos de evaluación psicológicos para autolesión. Más específicamente, trata de localizar instrumentos de medición de ANS con relevancia clínica para cualquier población y describir aquellos validados.
Se espera encontrar un listado más amplio de intrumentos de autolesión y de ANS que los propuestos en revisiones previas. Respecto a los instrumentos para ANS, se espera evaluar sus indicadores y formatos comunes, así como cuales son instrumentos de calidad.
Los resultados pueden aportar una visión amplia del panorama actual sobre los instrumentos utilizados en la evaluación de ANS en entornos clínicos y de investigación. Además, contribuirán a la descripción y comparación respecto al formato, indicadores evaluados y psicométricos de cada instrumento para que el clínico o investigador pueda seleccionar aquellos más acordes a su labor.
1.7.2.2 Objetivos e Hipótesis del Estudio 2
Existe un gran desconocimiento y disparidad de datos sobre ANS en adolescentes comunitarios españoles. Instrumentos para ANS específicos para esta población permitirían arrojar luz al respecto. La entrevista Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI; Nock et al., 2007) es uno de los instrumentos más exhaustivos de ANS. Sin embargo, su formato de entrevista dificulta la evaluación en adolescentes comunitarios.
En el segundo estudio, titulado “Pensamientos y conductas autolesivas no suicidas en adolescentes españoles y validación preliminar del SITBI-NSSI”, se propone determinar las características de los pensamientos y conducta autolesiva no suida en adolescentes comunitarios españoles y sus diferencias por sexo. Como objetivo secundario, se trata de validar preliminarmente para adolescentes comunitarios españoles la versión breve autoadministrada electrónicamente del instrumento SITBI (Self-Injury Thoughts and Behaviors Interview - Non-Suicidal Self-Injury, SITBI-NSSI).
Se espera que la prevalencia de ANS, la edad de inicio, la metodología y las funciones sean similares a las internacionales y nacionales, así como la asociación entre ANS y conducta suicida. Respecto a la validación preliminar, se hipotetizan asociaciones significativas entre SITBI-NSSI y otras medidas, tanto homólogas como de constructos relacionados con NSSI.
De presentar propiedades psicométricas adecuadas, SITBI-NSSI, permitirá una extensa evaluación que incluye pensamiento y conducta ANS sumada a las ventajas de la autoadministración electrónica. Esto facilitaría la evaluación en entornos comunitarios y clínicos para la intervención y la investigación.
1.7.2.3 Objetivos e Hipótesis del Estudio 3
El ciberacoso ha sido identificado como factor de riesgo de ANS. Hay varias razones para considerar que el modelo de terapia de esquemas y la depresión podrían explicar la asociación entre ciberacoso y ANS (Ammerman y Brown, 2018; Claes et al., 2010; Fox et al., 2015; Valencia-Agudo et al., 2018). A su vez, mindfulness ha mostrado ser beneficioso en varios problemas psicológicos y ha sido integrado recientemente en la terapia de esquemas (Van Vreeswijk et al., 2014).
El tercer estudio titulado “Victimización por ciberacoso y autolesión no suicida en adolescentes: el papel de los esquemas desadaptativos y el minfulness disposicional”, examina el papel mediador de la depresión y los esquemas desadaptativos en la asociación entre la victimización por ciberacoso y ANS. Secundariamente, se propone probar el papel moderador de las facetas del mindfulness rasgo en este modelo mediacional.
[bookmark: _Hlk108679765]Se hipotetiza que la depresión y los esquemas desadaptativos de desconexión y rechazo expliquen la relación entre la victimización por ciberacoso y ANS. Por otro lado, se hipotetiza que el mindfulness rasgo actúe como protector en dichas relaciones.
Los resultados permitirán conocer los mecanismos involucrados en ANS y sus factores de riesgo y protección. Además, ampliará el enfoque clínico, investigativo y fenomenológico tanto de ANS como de la victimización, la depresión, los esquemas desadaptativos y el rasgo de mindfulness.
1.7.2.4 Objetivos e Hipótesis del Estudio 4
La mayoría de estudios se han centrado en examinar si la desesperanza, los síntomas depresivos y la desregulación emocional están asociadas transversalmente con ANS o predicen su aumento en el tiempo. Sin embargo, las relaciones entre todas estas variables podrían ser bidireccionales desde una perspectiva transaccional (Hankin y Abramson, 2001; Miller et al., 2018).
El cuarto estudio, titulado “Asociaciones longitudinales entre autolesiones no suicidas, depresión, desesperanza y desregulación emocional en adolescentes”, tiene como objetivo principal examinar las relaciones longitudinales entre ANS, depresión, desesperanza y desregulación emocional a través de un modelo predictivo. Secundariamente explora las diferencias de sexo en el modelo predictivo.
Se hipotetizan relaciones bidireccionales entre las variables del modelo de acuerdo con modelos transaccionales de psicopatología. Además, se espera que la depresión, la desesperanza y la desregulación emocional predigan mayor ANS a través del tiempo y viceversa.
CAPITULO 1
INTRODUCCION
Los resultados pueden contribuir a la comprensión de ANS a lo largo de la adolescencia. A su vez podrían tener implicaciones respecto a ANS y los síntomas de internalizantes en la práctica clínica, la prevención y las intervenciones comunitarias.
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“False facts are highly injurious to the progress of science, for they often endure long; but false views, if supported by some evidence, do little harm, for everyone takes a salutary pleasure in proving their falseness; and when this is done, one path towards error is closed and the road to truth is often at the same time opened.”
Charles Darwin









En este último capítulo se resumen las aportaciones principales de la Tesis Doctoral. Primero, se plantean las conclusiones generales derivadas de los cuatro estudios presentados. A continuación, se presentan las limitaciones, fortalezas y posibles líneas de investigación. Finalmente, se proponen y valoran las implicaciones de los resultados de la Tesis Doctoral.
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A continuación se presentan las conclusiones generales:
1. El número de instrumentos para la evaluación de autolesión es extenso. Solo unos pocos son específicos para evaluar ANS y muestran evidencia psicométrica positiva y limitada. Sin embargo, no se encuentran instrumentos con suficiente evidencia para la evaluación clínica. La mayoría son versiones y adaptaciones, las cuales evalúan en su conjunto una gran cantidad de indicadores centrados en la funcionalidad y topografía. La mayoría son autoinformes para adolescentes norteamericanos, siendo menor el número de instrumentos para hispanoparlantes.
2. Aunque la situación actual de la evaluación de ANS ha mejorado respecto a períodos anteriores (Borschmann et al., 2012; Lamb, 2005), contínua habiendo una importante laguna en la evidencia psicométrica de su evaluación clínica sobre todo en hispanoparlantes (Klonsky y Lewis, 2014; Klonsky y Weinberg, 2009; Lengel y Denise, 2019). 
3. La evidencia preliminar sobre la validez del SITBI-NSSI en adolescentes comunitarios españoles es prometedora. Facilitará y permitirá la medición de multiples características de ANS, incluyendo su pensamiento y conducta, en adolescentes españoles. 
4. Por otro lado, las características básicas y demográficas en adolescentes españoles se asemajan a las encontradas internacionalmente o se encuentran dentro del amplio rango arrojado por la literatura internacional y nacional. La prevalencia vital de pensamiento y conducta ANS es alta. ANS está altamente relacionada con conducta suicida (ideación, intento, plan y deseo) y con algunas características graves (p.ej., edad de inicio temprano o multimetodología).
5. Los hallazgos muestran que ANS es un problema transdiagnóstico y transaccional común en adolescentes que se relaciona con multiples problemáticas, que además son frecuentes durante este período: victimización, depresión, desesperanza, desregulación emocional y esquemas cognitivo-emocionales tempranos relacionados con el rechazo, abandono y vergüenza.
6. Parece existir mayor riesgo de ANS entre quienes han sido victimizados por cyberbullying. Este aumento en el riesgo de ANS puede explicarse por un aumento en los síntomas de depresión y en los EDT. Además, el mindfulness disposicional es un amortiguador de ANS en aquellos más victimizados, sobre todo la faceta de actuar con conciencia. Excepto la faceta de observar, todas las facetas de mindfulness disposicional se asocian negativamente con alguno de estos problemas. 
7. En adolescentes, la ocurrencia de ANS es un factor de riesgo longitudinal para la sintomatología depresiva, la desesperanza y la desregulación emocional. A su vez los síntomas depresivos son un factor de riesgo para ANS. Por otro lado, la desesperanza y la desregulación emocional son factores de riesgo para la sintomatología depresiva.
8. De acuerdo con la falta de consenso en la literatura sobre las diferencias de sexo, o bien las chicas tienen más ANS y características básicas más graves sobre el pensamiento y conducta ANS que los chicos o no existen diferencias entre sexos. Tampoco se encontraron diferencias entre las chicas y los chicos en los factores de riesgo longitudinales encontrados en relación a ANS, depresión, desesperanza y desregulación emocional.
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Los estudios recogidos en este trabajo presentan diversas limitaciones específicas que se han identificado en cada uno de los estudios. A continuación se plantean las limitaciones generales de todos los estudios y se consideran las oportunidades para futuras investigaciones.
Es posible que la diferencia de resultados respecto a otras revisiones sistemáticas y estudios empíricos se deban a factores metodológicos, como es común en la investigación de ANS. La guía utilizada para la revisión sistemática ha evolucionado en el tiempo y se realizó una segunda búsqueda. Posiblemente la replicabilidad de la revisión se reduzca, más aún si en un futuro se modifica la guía de evaluación o el concepto de ANS. 
En los estudios empíricos sucede lo mismo dada la diversidad de resultados en algunas características de ANS dependiendo del instrumento utilizado. Tales limitaciones podrían  superarse mediante la estandarización de la evaluación de ANS, aumentando la evidencia sobre su evaluación, discriminando los resultados de las investigaciones a través de los factores metodológicos, mediante un mayor consenso respecto al standard gold o con la elaboración de protocolos de investigación específicos para ANS.
Por otro lado, en todos los estudios empíricos se utilizaron medidas de autoinforme para evaluar las variables. La evidencia de validez en los resultados de todos de los estudios empíricos realizados podría aumentar mediante el uso de entrevistas, pruebas implícitas (p.ej., Nock y Banaji, 2007) o medidas momentáneas (p.ej., evaluación ecológica momentánea). También podrían añadierse otras fuentes de información, como profesores, compañeros y padres y madres.
Además, los dos primeros estudios tienen cierto carácter exploratorio al tratarse de una revisión de instrumentos, exploración de características básicas de ANS y exploración psicométrica de un instrumento de medida para ANS. Aunque se sugieren diversas hipótesis y son discutidas, se dificulta la comparación de los resultados con muestras españolas similares, tanto con individuos como con instrumentos. El previsible aumento de la evidencia sobre ANS en hispanoparlantes posibilitará la comparación y salir de la investigación exploratoria en esta población.
Por último, si bien el cuarto estudio es longitudinal, los restantes estudios presentados en este trabajo son transversales. Por lo tanto no pueden extraerse conclusiones causales sobre las relaciones encontradas. Esta limitación es particularmente relevante cuando se prueban modelos hipotéticos mediacionales (Maxwell y Cole, 2007) como es el caso del tercer estudio. De acuerdo a la literatura previa deberían considerarse explicaciones alternativas sobre la bidireccionalidad de los resultados (p.ej. entre depresión y ANS) a través de investigaciones longitudinales. En el caso del estudio longitudinal, solo se examinaron dos tiempos, futuras investigaciones se beneficiarían de más mediciones a lo largo del tiempo para examinar la naturaleza mediacional de las variables durante un período temporal lleno de cambios como es la adolescencia.
[bookmark: _Toc112865053]6.3 Fortalezas Generales y Futuras Líneas de Investigación
A pesar de las limitaciones mencionadas anteriormente, a continuación se resume el valor que aporta el conjunto de los diferentes estudios, así como futuras líneas de investigación.
Este trabajo amplía la investigación relacionada con ANS en la adolescencia y su evaluación. Así, aporta evidencia respecto a las características descriptivas y los mecanismos explicativos de ANS durante la adolescencia. Además, propone una amplia perspectiva sobre los instrumentos de medición de la conducta autolesiva y, más específicamente, sobre los instrumentos para ANS, así como evidencia preliminar sobre un instrumento que favorece la evaluación de ANS en adolescentes.
Es de destacar que los estudios son desarrollados progresivamente no solo en base a la evidencia encontrada en la literatura, sino además teniendo en cuenta los resultados previos de cada uno de estos estudios para la población específica estudiada. Gracias a la revisión de instrumentos y la prueba de un modelo mediacional moderado fue posible mejorar el diseño de la siguiente investigación, determinar el instrumento a utilizar en adolescentes españoles, ajustar los factores metodológicos, tratar y comparar los resultados o poner a prueba modelos más robustos.
La revisión de instrumentos para ANS cuenta con una de las mayores búsquedas al respecto. Se trata de la mayor lista de medidas para autolesión y para ANS hasta la fecha. Aportando así, no solo una ligera idea sobre la forma y distribución internacional de la evaluación sobre ANS, sino también la mayor y más actual comparativa de instrumentos para ANS en relación a sus indicadores, formato, muestras y evaluación de propiedades psicométricas. Las muestras en los demás estudios también fueron relativamente grandes.
Los restantes estudios son de los pocos que aportan información sobre la prevalencia de ANS en españoles adolescentes comunitarios. Además, examinan la influencia del género en todas sus hipótesis.
Por último, es posible extraer algunas líneas de investigación potenciales a partir de las limitaciones y fortalezas anteriormente descritas. Parece necesario continuar con la investigación de la evaluación de ANS y mejorarla, sobre todo para aportar evidencia que permita utilizar adecuadamente instrumentos de evaluación de ANS en ambientes clínicos. Se requiere la adaptación de instrumentos para ANS en adultos y en diferentes rangos de edad. Podría determinarse qué instrumentos para ANS se adecúan mejor a determinadas poblaciones, hallar los elementos nucleares de la evaluación de ANS, generar baremos comparativos entre cada uno de los instrumentos para homogeneizar los resultados y evaluar y diseñar instrumentos específicos para la evaluación clínica (p.ej., examinar su sensibilidad al cambio). Sería necesario centrarse en población hispanoparlante para poder contribuir y explorar las diferencias en las evidencias interculturales sobre ANS.
Dada la intensa relación entre el pensamiento ANS y otros problemas, las futuras investigaciones podrían centrarse en su asociación con la conducta suicida, la conducta ANS y consumo de alcohol y otras drogas. La evaluación del pensamiento ANS permitiría disponer de una ventana preventiva entre el pensamiento y el acto ANS (Rodríguez-Blanco et al., 2018) y permitirá afinar el pronóstico, diagnóstico e intervenir dirigidamente tanto comunitaria como clínicamente.
Las investigaciones futuras tienen la oportunidad de examinar en profundidad las relaciones entre ANS y los factores de riesgo encontrados en este trabajo, sobre todo siendo ANS factor de riesgo de síntomas depresivos, desesperanza y desregulación emocional. Futuros estudios podrían testar un modelo integrativo longitudinal con tales problemáticas desde una perspectiva transaccional que tenga en cuenta los modelos explicativos de ANS. 
Finalmente, más específicamente, podría investigarse el papel de la depresión en ANS desde los hallazgos de los estudios de la presente Tesis Doctoral. Los síntomas depresivos y la presencia de ANS podrían formar un bucle a lo largo del tiempo que sugeriría una retroalimentación recíproca más allá de lo que sugieren algunos modelos explicativos de ANS (Chapman et al., 2006; Nock, 2009). 
En relación a los factores protectores examinados, parece necesario conocer el efecto de un programa de intervención que incluya las diferentes facetas de mindfulness en la mejoría de ANS repetitiva.
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Los hallazgos de los diferentes estudios realizados en este trabajo tienen implicaciones prácticas y teóricas. Así, los hallazgos y conclusiones de este trabajo pueden nutrir la evaluación, prevención e intervención desde la perspectiva clínica e investigadora.
El compendio y valoración de los instrumentos de evaluación para conductas autolesivas y para ANS permiten dislumbrar el amplio panorama actual de la evaluación de ANS, de tal forma que los investigadores y clínicos pueden utilizarla como herramienta de decisión en el abordaje de ANS. Además, ofrecen una mejor posición y oportunidad de mejorar la evaluación de ANS y las conductas autolesivas.
En segundo lugar, la versión para ANS autoadministrada electrónicamente de la Entrevista de Pensamientos y Conducta Autolesiva (SITBI-NSSI) puede tener importantes implicaciones para la intervención e investigación. Dado que ANS más grave suele ser una conducta de baja frecuencia, estigmatizante y tabú, SITBI-NSSI contaría con varias ventajas: autoadministración en diversos dispositivos electrónicos (p.ej., teléfonos inteligentes) de una gran cantidad de indicadores, masiva y anónimamente. Además, a diferencia de los pocos instrumentos actuales de evaluación para ANS con evidencia actuales para hispanoparlantes, es el único que aporta información sobre pensamiento ANS. Podría ser utilizado para nutrir las líneas de investigación que cuentan con el pensamiento ANS (Calvo et al., 2022; Fox et al., 2020; Mollà et al., 2015). Así, podría utilizarse en programas de prevención, intervención y en investigación.
Las relaciones entre los factores de riesgo y protectores probados permitirán diseñar y perfeccionar el diagnóstico, el pronóstico, la evaluación y la intervención específica de ANS, permitiendo a su vez testar diferentes enfoques conceptuales de ANS. De esta manera, se podrán beneficiar de ellas tanto el ámbito clínico como en el investigador, de forma comunitaria e individual, como por ejemplo, teniendo en cuenta el efecto beneficioso del mindfulness disposicional en aquellos victimizados con ANS desde la perspectiva de la Terapia de Esquemas (Van Vreeswijk et al., 2014). Las diferentes relaciones examinadas entre ANS, conducta suicida, cyberbullying, depresión, mindfulness, EDT, desesperanza y desresgulación emocional deben tenerse en cuenta en la práctica, tanto a la hora de justificar y diseñar programas comunitarios y escolares sobre el uso responsable de las nuevas tecnologías y mindfulness, como a la hora de diseñar políticas de sensibilización y prevención, protocolos de intervención y tratamientos psicológicos.
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