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RESUMEN

Las conductas autolesivas no suicidas (NSSI) son comportamientos de autolesión física 
sin intención suicida, utilizados para aliviar emociones abrumadoras. La Terapia Dialéctica 
Conductual (DBT) busca reducir estas conductas, enseñando habilidades para manejar 
emociones intensas y mejorar relaciones interpersonales, principalmente en adolescentes 
con trastorno límite de la personalidad. A pesar de la limitada disponibilidad de estudios en 
adultos en esta área, el objetivo de la presente revisión es analizar la evidencia disponible 
sobre la efectividad de la DBT en adultos que presenten conductas autolesivas no suicidas. 
Aunque la búsqueda de artículos fue limitada, los resultados de los cuatro estudios analizados 
respaldan la efi cacia de la DBT en la reducción de NSSI en adultos.y que la TCCi y TCC 
cara a cara demostraron tener el mismo efecto en personas con TAS.

Palabras clave:  adultos, conductas autolesivas no suicidas, Terapia dialectico conductual, 
riesgo suicida

ABSTRACT

Non-suicidal self-injury (NSSI) refers to non-lethal physical self-harming behaviors used 
to alleviate overwhelming emotions. Dialectical Behavior Therapy (DBT) aims to reduce 
these behaviors by teaching skills to manage intense emotions and improve interpersonal 
relationships, primarily in adolescents with borderline personality disorder. Despite the 
limited availability of studies in adults in this fi eld, the objective of this systematic review is to 
analyze the available evidence regarding the eff ectiveness of DBT in adults presenting with 
non-suicidal self-injury. While the article search was limited, the results of the four analyzed 
studies strongly support the effi  cacy of DBT in reducing NSSI in adults.

Keywords: adults, non-suicidal self-injury, Dialectical Behavior Therapy, suicidal risk 
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Las conductas autolesivas no suicidas 
(NSSI por sus siglas en inglés) son conduc-
tas autolesivas físicas que las personas lle-
van a cabo sin la intención de poner fi n a sus 
vidas, generalmente se realizan con el pro-
pósito de aliviar emociones abrumadoras, 
como la tristeza, culpa o recuerdos de un 
evento traumático. Las NSSI proporcionan 
un alivio temporal a nivel emocional, pero a 
menudo tienen consecuencias negativas a 
largo plazo, tanto emocionales como socia-
les, y pueden dar lugar a problemas físicos 
como infecciones y cicatrices (Wilkinson, 
2013).

La Terapia Dialéctica Conductual (DBT por 
sus siglas en inglés) busca reducir las NSSI 
al enseñar habilidades para manejar emo-
ciones intensas y mejorar las relaciones in-
terpersonales a través de la terapia indivi-
dual y el entrenamiento en habilidades. Se 
dice que es efi caz, especialmente en ado-
lescentes con trastorno límite de la persona-
lidad (TLP), y ofrece benefi cios a largo pla-
zo en el bienestar emocional (Guerdjikova et 
al., 2014). 

En PubMed, se encontró una revisión siste-
mática que aborda diversas intervenciones 
terapéuticas, incluida la DBT, en la población 
adolescente con conductas autolesivas. Sin 
embargo, dado el limitado alcance de estu-
dios en adultos en esta área, el objetivo de 
la presente revision es analizar la evidencia 
disponible sobre la efectividad de la DBT en 
adultos que presenten NSSI.

Método

Se realizó una búsqueda en la base de da-
tos PubMed, porque es una base de datos 
de acceso gratuito confi able que ofrece he-
rramientas de búsqueda y fi ltros avanzados. 
Para realizarla se fi ltraron los artículos entre 
los años 2015 y 2023, utilizando las abre-
viaciones en inglés "DBT" y "NSSI, gene-
rando un total de 28 artículos relacionados 
con la DBT en la intervención de las NSSI. 

La selección de artículos se dividió en dos 
etapas: primero, fueron revisados los títu-
los de los artículos, siguiendo criterios de 
inclusión/exclusión defi nidos en la Tabla 1. 
Posteriormente, se seleccionó 10 artículos 
basándose en títulos relacionados con el 
tema principal del estudio. Luego, se realizó 
una revisión más detallada, considerando la 
edad adulta de la población estudiada, y se 
aplicó criterios adicionales de inclusión/ex-
clusión detallados en la Tabla 2, resultando 
en la selección fi nal de cuatro artículos para 
un análisis completo. Esta tabla se diseñó 
considerando varias categorías clave, que 
incluyen información sobre los participantes 
(edad y género), detalles sobre la metodolo-
gía empleada en los estudios, los instrumen-
tos utilizados para evaluar comportamientos 
o síntomas específi cos, las intervenciones 
implementadas para medir su efectividad y, 
por último, los resultados fi nales obtenidos 
de los estudios.

El proceso completo de selección se refl eja 
en un diagrama de fl ujo PRISMA (Figura 1). 

Tabla 1

Criterios de inclusión/exclusión de título

Título menciona: 

Incluidos

- Tratamiento de Terapia 
Dialectico Conductual o 
Terapia Contextual

- Riesgo Suicida 
- Conductas autolesivas o 

Conductas autolesivas no 
suicidas 

Excluidos

- Revisión sistemática 
- Metaanálisis 
- Artículos cualitativos 
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Tabla 2.

Criterios de inclusión/exclusión basados en el método PICO

Inclusión Exclusión

Población Adultos (+18) Niños y Adolescentes

Intervención
Terapia o Entrenamiento de 
habilidades DBT

Comprobación
Sin tratamiento
Otras opciones terapéuticas 

DBT Coach Mobile Application
Intervenciones Virtuales 
Apps de Salud

Resultado
Frecuencia e intensidad de 
conductas autolesivas no suicidas

Tipos de estudios

Estudios Cuantitativos 

Intervenciones  
Estudios cualitativos
Revisiones sistemáticas
Metaanálisis 

Figura 1.

Declaración PRISMA
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Resultados

Los cuatro artículos seleccionados contaban 
con participantes que presentaban un 
diagnóstico de TLP, altos niveles de 
depresión, ansiedad y riesgo suicida 
acompañado de autolesiones. Los Art1 
y Art3 evaluaron las NSSI mediante The 
Suicide Attempt Self-Injury Interview 
(SASII), mientras que Art4 utilizó The Self-
Injurious Thoughts and Behaviors Interview 
(SITBI) y Art2 aplicó The Lifetime Suicide 
Attempt Self-Injury Interview (L-SASII). En 
relación con las edades de los participantes, 
los cuatro artículos variaban entre 18 y 
65 años. El Art1se centró exclusivamente 
en la participación de mujeres. En los 
tres restantes, aunque no proporcionaron 
información detallada sobre el género, 
se observa una mayor representación 
de mujeres a través de los porcentajes 
presentados en la Tabla 2.

En el Art1, se evalúo la relevancia del 
componente de entrenamiento en la DBT 
para pacientes con TLP. Se comparó     tres 
modalidades de tratamiento: DBT estándar, 
que incluye entrenamiento de habilidades; 
DBT-S, que se centra en el entrenamiento de 
habilidades; y DBT Individual (DBT-I). Estas 
terapias se llevaron a cabo en sesiones que 
variaban en duración, siendo de 1 hora o 
2 horas y media por semana a lo largo de 
un año. Los resultados revelaron que las 
intervenciones de DBT que incorporaron 
el entrenamiento de habilidades (DBT 
estándar y DBT-S) mostraron una reducción 
signifi cativa en la frecuencia de NSSI en 
comparación con aquellas que no incluyeron 
dicho entrenamiento (DBT-I). 

En el Art2, se investigó si las dimensiones 
de mindfulness, en particular 'Aceptación 
sin juzgar', tenían un impacto positivo 
en la frecuencia de las NSSI durante el 
Entrenamiento de Habilidades DBT a lo largo 
de 20 semanas. Los resultados revelaron 
que, si bien la 'Aceptación sin juicio' 
desempeñó un papel fundamental al mediar 
una signifi cativa reducción de la autolesión 

no suicida, fue el entrenamiento DBT en su 
totalidad el que generó esta disminución en 
la frecuencia de NSSI.

El objetivo del Art3 fue comparar la efectividad 
de la DBT con el tratamiento colaborativo de 
evaluación y manejo de suicidios (CAMS) en 
la reducción de NSSI. Los 154 participantes 
fueron divididos en dos grupos, cada uno 
sometido a 16 semanas de tratamiento, 
siendo 77 en el grupo de DBT y 77 en el 
grupo CAMS. Los resultados revelaron 
que no hubo diferencias signifi cativas 
en la reducción de NSSI o intentos de 
suicidio entre los grupos de DBT y CAMS. 
Ambos enfoques terapéuticos demostraron 
resultados similares, sugiriendo que ambas 
terapias pueden ser benefi ciosas para 
ayudar a pacientes con TLP que presentan 
autolesiones y riesgo suicida.

Por otro lado, en el Art4 se exploró el efecto 
de la DBT en la frecuencia e intensidad de 
la NSSI y su relación con las emociones. 
Los participantes siguieron un programa de 
DBT centrado en la comprensión que incluía 
entrenamiento de habilidades en grupo, 
consultas terapéuticas y asesoramiento 
telefónico durante seis meses, con 
evaluaciones realizadas cada tres meses. 
Los resultados indicaron que la DBT fue 
efi caz en la reducción de la intensidad 
de los pensamientos de autolesiones no 
suicidas durante el tratamiento. Además, se 
observó que emociones como la vergüenza, 
la culpa y el miedo infl uían en la frecuencia 
e intensidad de estos pensamientos.

Discusión

Los resultados de esta revisión sistemática 
respaldan la efectividad de la DBT en la 
disminución de NSSI en la población de 
adultos. Todos los artículos analizados 
presentaron resultados signifi cativos en sus 
intervenciones con DBT, lo que respalda 
la solidez de esta terapia. Aunque el Art4 
demostró resultados efectivos, estos fueron 
similares a los del CAMS con el que se 
comparaba en el estudio. Sin embargo, estos 
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resultados indican que tanto la DBT como el 
CAMS pueden ser igualmente benefi ciosos 
para los pacientes con TLP que presentan 
conductas autolesivas no suicidas.

Durante la búsqueda y el análisis, se 
destacó el hecho de que todos los artículos 
seleccionados para esta revisión sistemática 
involucraron exclusivamente a participantes 
diagnosticados con TLP, lo que demuestra la 
escasez de estudios centrados en adultos sin 
TLP u otros trastornos similares. El enfoque 
en la población de TLP se justifi ca debido a 
que, según el DSM-5 TR (2022), el 90% de las 
personas que lo padecen están involucradas 
en conductas autolesivas causadas por la 
difi cultad para regular emociones intensas. 
Sin embargo, es importante considerar que 
la NSSI se relaciona no sólo con el TLP, 
sino también con otros trastornos, como 
el trastorno de excoriación, el trastorno de 
identidad disociativo, trastornos depresivos, 
de la alimentación y de sustancias, donde la 
autolesión no suicida es común. 

En la búsqueda a través de palabras clave 
en la base de datos de PubMed, sólo se 
encontró una revisión sistemática que 
comparaba diferentes intervenciones en 
conductas autolesivas en adolescentes, lo 
que resalta la carencia de investigaciones 
centradas en la población adulta. La revisión 
realizada por Lyendar et al. en 2018 tenía 
como objetivo evaluar el impacto de varias 
intervenciones terapéuticas en conductas 
autolesivas y pensamientos suicidas, así 
como en síntomas depresivos. Sus hallazgos 
revelaron que tanto la DBT como la Terapia 
Cognitivo-Conductual (CBT) resultaron 
efectivas en la reducción de autolesiones en 
adolescentes con síntomas de TLP. Estos 
resultados respaldan la efi cacia de la DBT, 
ya sea en poblaciones de adolescentes o 
en adultos con conductas autolesivas no 
suicidas y riesgo suicida. Esta consistencia 
en los hallazgos sugiere que la DBT es 
una herramienta valiosa en el tratamiento 
de autolesiones, independientemente 
de la diferencia de edades en los grupos 
estudiados.

Conclusión

Todos los artículos analizados presentaron 
resultados signifi cativos en la disminución de 
la NSSI a través de la DBT, lo que respalda 
la solidez de esta terapia. Sin embargo, es 
importante tener en cuenta que la evidencia 
se basa en un número limitado de estudios, 
ya que se incluyeron sólo cuatro artículos 
en esta revisión. Además, se observa 
que los estudios incluidos se centraron 
específi camente en la población con TLP. 
Por lo tanto, aunque estos resultados 
son alentadores, se requiere una mayor 
investigación para confi rmar la efectividad 
de la DBT en una variedad de contextos 
clínicos y poblaciones.
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