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Introduccion Objetivo

Las “Autolesiones No Suicidas” (ALNS) son todos aquellos comportamientos que persiguen de forma > Analizar los estilos comunicativos que se encuentran de forma mas prevalente tras las ALNS.
intencional infringir un dafio fisico al propio cuerpo, con la finalidad de cambiar un estado de animo. > Enumerar las intervenciones enfermeras precisas para acercar dichos estilos a una comunicacion
asertiva.
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Las motivaciones para realizar ALNS pueden ser multiples y diversas (establecer control, influenciar MEtOdOlOgla

en otras personas, descargar la ira, canalizar la tristeza...). Principalmente, se tiende a simplificar
dichos motivos generando una clasificacion dicotomica, donde las autolesiones pueden tener un
propdsito analgésico/curativo o un propdsito comunicativo.

Se formuld la pregunta de investigacion siguiendo el formato PICO y las pautas de Aveyard H.,
guedando definida como “éQué tipo de estilos de comunicacion son mas frecuentes en el paciente
infanto juvenil que realiza Autolesiones No Suicidas (ALNS)?”. La busqueda bibliografica se hizo
utilizando lenguaje controlado en las bases de datos PubMed, Medline, CINAHL, CUIDEN, Dialnet y
Scielo. Se rescataron aquellos articulos que cumpliesen los criterios de inclusion de haber sido
publicado a partir del 2012, estuviesen redactados en inglés, castellano o portugués, y considerasen a
la poblacion de estudio; y eliminando a su vez aquellos articulos que cumpliesen criterios de
Res U |ta d OS exclusion como ser literatura gris o no encontrarse disponible en formato de texto libre.

Resulta relevante explorar la funcion comunicativa que cumplen las ALNS, y desde ahi analizar qué
estilo comunicativo articula el paciente para poder individualizarlas intervenciones enfermeras en la
busqueda de una puesta en marcha de estilos de comunicacion mas adaptativos.

En la clasificacion dicotomica que divide los factores motivaciones de las autolesiones, se establecen los siguientes propdsitos autolesivos:

. El propdsito analgésico se refiere a la tranquilidad fisica que se adquiere tras realizar comportamientos autolesivos, que se encuentra mediada por opioides enddgenos, endorfinas y serotonina.

d El propdsito comunicativo nace de la necesidad de simbolizar y expresar un estado emocional, asi como de transmitir deseos y necesidades. Se entiende como una salida al dolor emocional, de forma literal y
figurada. Pueden ser un intento fisico y metaforico que pretende integrar el espiritu, el cuerpo vy la psique; considerando dicho acto como un evento trascendental que sirve para vehiculizar la expresion del
dolor a la vez que para lanzar un mensaje simbolico. En ocasiones, dicha comunicacion ocurre de una forma mas explicita, cuando las personas se tallan o escriben palabras o simbolos peyorativos en la piel. La
finalidad de dicha comunicacion puede ir dirigida hacia |la misma persona que realiza las ALNS, desde el autocastigo, o hacia el entorno, lanzando un mensaje de auxilio.

La comunicacion es el intercambio de informacion que se produce entre dos o0 mas personas a través de un codigo conocido para quienes forman parte del acto comunicativo. Puede ser verbal o no verba,
teniendo algunas premisas importantes: es imposible no comunicar, el acto comunicativo es bidireccional y simultaneo, el mensaje emitido es interpretado por el receptor en funcion de la relacion que tenga con
el emisor, la comunicacidon esta compuesta por lo que se dice (contenido) y cdmo se dice (forma).

Los estilos de comunicacion pueden ser pasivo, agresivo, o asertivo, presentando las caracteristicas definitorias que se muestran en la tabla. Ademas, existiria un cuarto estilo de comunicacion, el pasivo-agresivo,
gue intercala elementos de ambos estilos.

Las ALNS se encuadran de forma mas frecuente en estilos comunicativos disfuncionales, especialmente en el estilo de

PASIVO _ AGRESIVO comunicacidon pasivo y pasivo-agresivo. De esta forma, precisan de pautas conductuales y de psicoeducacion especificas
para poder evolucionar hacia un estilo de comunicacion mas adaptativo, como seria el asertivo.

No expresa sus emociones. Es co_nsmente det_su_s - Ex]’fe(rjnalil:za fent_lrnlentos de ira, o o | | . . . o
Al Hay ansiedad, temor, culpa, | Smociones y sentimientos, fos - eniado, frustracion... La Enfermera Especialista en Salud Mental ensefiara al paciente infanto juvenil que realiza ALNS las siguientes pautas:
y ) ) p ) . .
SENTIMIENTOS iy . . . acepta y maneja, sabiendo Internamente presentar otros
impotencia, baja autoestima... . - - .
comunicarlos. sentimientos. e Utiliza la escucha activa.
Evita la mirada, postura . _ Presenta mirada penetrante, e Evalda: - el contexto.
_ Mantiene buen contacto visual y . :
recogida, cabeza gacha, . labios apretados, gestos faciales .. .
COMUNICACION , postura relajada. ) - los sentimientos y emociones del otro.
hombros caidos, se mueve , de contencion o enfado, postura
NO VERBAL _ Manda mensajes corporales de { del dedo indi . .. )
;‘nen"]\({)'sﬁo O permanece independencia y seguridad. ;”ﬁsjéruso el dedo Indice para - tus propios sentimientos y pensamientos.

Usa lenguaje sencillo, frases cortas y directas.

Formula las frases en positivo (evitar “no me gusta cuando...”).
Formulacion de frases en primera persona (“yo pienso”, “yo me siento”...).
Cuida el tono de voz y el lenguaje corporal.

Uso de frases exploratorias (“équé piensas?”).

Reconoce errores y muéstrate dispuesto al cambio.

Las criticas se refieren a conductas y comportamientos, no a personas: (“cuando haces..., me siento mal”).

Usa insultos y amenazas,
comentarios evaluativos, tono de
voz fuerte, monopoliza la
conversacion, no escucha,
interrumpe...

Usa muletillas, tono de voz Usa la primera persona para
el bajo, tartamudeos, poca hablar de la experiencia propia,

VERBAL fluidez verbal... se expresa con claridad y tiene
un tono de voz firme.

Trato dominante o
condescendiente, y pensamientos

de superioridad, con uso de , ) ., ~ . . ., . ,
defensas y contraatagues Ademas de la psicoeducacion y la ensefanza de herramientas para la mejora de la gestion emocional, se mostrara y

practicara técnicas de asertividad como el disco rayado, el aplazamiento, el banco de niebla, el compromiso viable, |la
asercion, la interrogacion asertiva y el acuerdo.

Actitud de disculpa y Actitud de seguridad, y

CONDUCTA . . . proactividad, siendo capaz de
pensamientos de inferioridad. o
poner limites.
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