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Resumen

El presente estudio cuantitativo se orientó hacia la caracterización de las conductas autolesivas y 
el análisis de posibles diferencias en aspectos psíquicos entre adolescentes según dichas conduc-
tas. La muestra estuvo compuesta por 202 estudiantes de secundaria de ambos sexos, con edades 
comprendidas entre los 12 y 18 años. Mediante el cuestionario de autolesionismo (SHQ-E), la es-
cala SHAPS, el inventario IDER y la escala Coping EEC-M se identificó autolesión en 38,1 % de los 
evaluados, cifra superior en mujeres (48,3 %) que en hombres (25 %). Los cortes en la piel fueron la 
acción autolesiva más frecuente y se asoció principalmente con problemas familiares, sentimientos de 
ira, impulsividad y no planificación. Se reveló que los adolescentes que se autolesionaron presentaron 
mayor sintomatología depresiva (rasgo y estado), y en estrategias de afrontamiento una mayor reacción 
agresiva y evitación emocional, junto con una menor búsqueda de apoyo social y profesional. El estudio 
aportó al constructo de las conductas autolesivas y aspectos psíquicos, anímicos y conductuales 
relacionados.

Palabras clave:
Autolesión, Adolescentes, Sintomatología depresiva, Anhedonia,  

Estrategias de afrontamiento.

Abstract

This quantitative study was aimed at characterizing self-injuring behaviors and analyzing possible 
differences in psychological aspects among adolescents according to such behaviors. The sample 
consisted of 202 high school students of both genders between 12 and 18 years old. Using the Self-
Harm Questionnaire (SHQ-E), the SHAPS scale, the State-Trait Depression Questionnaire (IDER in 
Spanish), and the Modified Coping Strategies Scale (EEC-M in Spanish), self-injury was identified 
in 38.1% of the participants evaluated, with a higher prevalence in women (48.3%) than in men 
(25%). Skin cutting was the most common self-injuring action and was mainly associated with family 
problems, feelings of anger, impulsivity, and lack of planning. The study revealed that adolescents 
who engaged in self-injury exhibited higher depressive symptomatology (trait and state). Moreover, 
in coping strategies, they demonstrated a greater aggressive reaction and emotional avoidance, along 
with a lower inclination to seek social and professional support. The study contributed to the construct 
of self-injuring behaviors and related psychic, mood, and behavioral aspects.

Keywords: 
Self-injury, Adolescents, Depressive symptomatology, Anhedonia,  

Coping strategies.
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Introducción
El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es una de las condiciones psiquiátricas con mayor 

prevalencia en el mundo (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2023). Durante el primer 
año de la pandemia se reportó un incremento del TDM en el mundo del 25 % (Organización 
Mundial de la Salud [OMS], 2022), así como de su sintomatología en adolescentes y 
universitarios (Mejía-Orduz et al., 2022). Adicionalmente, cerca de la mitad de los jóvenes con 
depresión (40 %) continúan con este trastorno en la edad adulta, presentando recurrencias, 
de manera que las mayores tasas de depresión en adultos se asocian con haber padecido 
depresión en la infancia y la adolescencia (Hankin y Griffith, 2023). 

Un fenómeno asociado con la alta prevalencia de los cuadros depresivos son las con-
ductas autolesivas, también conocidas como cutting, definidas como una práctica directa 
y deliberada de daño corporal autoinfligido sin intención suicida, la cual puede ser vista 
como un trastorno de la salud mental diferenciable, como un criterio comórbido a otros 
trastornos o como una respuesta transitoria a una experiencia traumática o estresante 
(Favazza, 2011). Las conductas autolesivas se han constituido en un problema de salud 
pública. Estudios entre el 2015 y el 2020 reportaron, para Norteamérica, una prevalencia 
de 13,8 % (10.2-18.4 IC 95 %), para Europa 14,7 % (12.9-16.8 IC 95 %) y para Asia corres-
pondió a un 19,5 % (17.1-22.2 IC 95 %) (Farkas et al., 2023). Un estudio realizado anterior-
mente llegó a reportar una prevalencia de hasta 21 % (18-25 IC 95 %) en adolescentes de 
países europeos (Lucena et al., 2022).

En países latinoamericanos como México, un estudio reciente estimó que el 26,4 % de 
563 participantes adolescentes de escuelas de secundarias presentó conductas autolesi-
vas (Gómez-Peresmitré et al., 2023). En Colombia, un estudio realizado en más de 1.200 
estudiantes de psicología identificó que el 9,1 % expresó haberse autoinfligido lesiones 
por lo menos una vez (González et al., 2016). A este estudio se suman otros, uno reali-
zado en Manizales en una muestra por conveniencia de 58 adolescentes, que reveló la 
presencia de conductas autolesivas en un 22,4 % (15.6-31.6 IC 95 %) (Cañón-Buitrago et 
al., 2021), y otro que, desde el abordaje de 85 pacientes psiquiátricos entre los 10 y los 
14 años, detectó una prevalencia del 26,7 % (21.9-31.6 IC 95 %) en conductas de cutting 
(Lince-González et al., 2020).

Entre las manifestaciones más frecuentes de la conducta autolesiva se encuentran los 
cortes, el arañarse y el golpearse (Gómez-Peresmitré et al., 2023; Farkas et al., 2023). Se 
han asociado factores como el sexo femenino, el ser consumidor de cigarrillo y alcohol, y 
pertenecer a familias monoparentales (Xiao et al., 2022), a los cuales autores como Wang 
et al. (2022) añaden entre los factores de riesgo el presentar un trastorno mental, haber 
experimentado bullying y eventos adversos en la infancia, como la muerte de alguno de 
los padres, un historial de abuso y los conflictos familiares (Duarte Tánori et al., 2021; Is-
lam et al., 2022). Autores como Ballesteros-Roncancio y Güichá-Duitama (2024) a partir de 
una revisión de este fenómeno, discuten el vacío teórico importante existente alrededor de 
factores protectores, entre los cuales se destacan la autoestima, el apoyo social y la buena 
comunicación con sus pares. 
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Pese a que las conductas autolesivas han sido caracterizadas como acciones sin in-
tencionalidad suicida, para algunos autores sí existiría una asociación significativa (Lim et 
al., 2019). Lo anterior parece derivarse de una relación entre la experiencia de sentimientos 
profundos de tristeza y el síntoma de la anhedonia, los cuales se han convertido en predic-
tores de la conducta autolesiva (Islam et al., 2022; Min et al., 2024). Sin embargo, también 
se ha discutido la hipótesis de que dichas conductas corresponden a un mecanismo que 
ofrece un alivio transitorio y posiblemente placentero ante las emociones desagradables y 
la experiencia de estrés a las que pueden encontrarse expuestos los adolescentes (Gon-
zález-Cordero, 2017). Otros autores discuten estos comportamientos como estrategias de 
afrontamiento orientadas a atenuar el dolor emocional (Dolors, 2014), llegando a ofrecer 
efectos como un reforzador primario, lo cual condiciona la habilidad de disfrutar de expe-
riencias placenteras (tono hedónico) y favorece el mantenimiento de estas conductas (Ro-
dríguez y Guerrero, 2005). 

Acorde con esta última perspectiva, según el modelo de regulación del afecto, la con-
ducta autolesiva funciona para expresar, concretar o controlar emociones dolorosas, aun-
que según Chapman et al. (2006) esta ayuda a huir, manejar y regular emociones. De esta 
manera, la conducta autolesiva puede ser definida como un comportamiento de evitación 
experiencial o de evitación de las experiencias emocionales aversivas, como podrían ser el 
uso de sustancias de abuso, atracones, afrontamiento evitativo o supresión del pensamien-
to. De acuerdo a las conclusiones a las cuales llegó un metaanálisis publicado por Taylor 
et al. (2018), la conducta autolesiva regula estados emocionales estresantes o comunica 
estrés. Asimismo, Robinson et al. (2019) reportaron evidencias de una relación bidireccional 
entre la conducta autolesiva y la regulación emocional, sugiriendo que los adolescentes se 
autolesionan como resultado de una mala regulación de las emociones y, de manera crítica, 
al hacerlo pueden perjudicar aún más su capacidad para regular sus emociones.

El presente estudio se orientó a caracterizar las conductas autolesivas en adolescentes 
de dos instituciones educativas de la ciudad de Bucaramanga. Además, a analizar posibles 
diferencias entre adolescentes con y sin reporte de conductas autolesivas en aspectos corres-
pondientes a la sintomatología depresiva, el tono hedónico y las estrategias de afrontamiento.

Método

Diseño

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal y alcance descrip-
tivo-analítico, con el objetivo de caracterizar la conducta autolesiva sin intención suicida, 
estimando cifras asociadas a la presencia y manifestaciones de dicha conducta, así como 
identificando los factores potencialmente asociados.
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Participantes

Teniendo en cuenta hallazgos previos de los autores del presente estudio, en los cuales 
se identificó una prevalencia del 39 % de conductas autolesivas en estudiantes de secunda-
ria (González-Cordero, 2017), se llevó a cabo el cálculo del tamaño de la muestra conside-
rando un error alfa del .05 del 5 % y un factor de error sobre p de .1 del 10 %, estimándose 
una n de 92 participantes.

La muestra estuvo conformada por 202 adolescentes, entre los 12 y 18 años, pertenecien-
tes a dos colegios del área metropolitana de Bucaramanga, quienes fueron seleccionados 
bajo criterios como ser estudiante activo y encontrarse entre los grados octavo a once, 
mientras que entre los criterios de exclusión se tuvo en cuenta el reporte de enfermedades 
neurológicas, el reporte de tratamiento farmacológico (psiquiátrico o neurológico) y el con-
sumo de sustancias psicoactivas al momento de la evaluación.

En la Tabla 1 puede apreciarse la distribución de 200 voluntarios según el grado de es-
colaridad, quienes accedieron a reportar su sexo. En la tabla se omite la información de dos 
voluntarios que optaron por no proporcionarla. A su vez, se observa la estimación de la edad 
promedio con su respectiva desviación estándar (D. E.).

Tabla 1
Distribución de la muestra según el sexo y grados de escolaridad de los participantes

Distribución de frecuencia según sexo (n = 200)

Grado de escolaridad Hombres (42 %) Mujeres (58 %)

Octavo 10 28

Noveno 24 21

Décimo 40 41

Undécimo 10 26

Total 84 116

Edad (Media + D. E.) 14.3 + 1.4 14.3 + 1.7

Fuente: Elaboración propia.

Instrumentos

Cuestionario para detección de autolesionismo en adolescentes (SHQ-E) (García-Mijares 
et al., 2015): ofrece 15 preguntas para identificar conductas y pensamientos autolesivos. Las 
tres primeras orientadas a identificar la presencia o ausencia de autolesión, las adicionales 
caracterizan el desencadenante, tipo de conducta adoptada, estado de conciencia duran-
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te el acto, frecuencia y tiempo de presentación de la conducta, presencia o ausencia de 
planeación, y las emociones asociadas antes y después de la autolesión. Según el trabajo 
realizado por García-Mijares et al. (2015) en México, el SHQ-E presentó un elevado índice 
de consistencia interna (alfa de Cronbach de 0.96), junto con indicadores de sensibilidad de 
97,9 % y especificidad de 54,3 % para la detección de autolesionismo.

Escala Snaith-Hamilton para el Placer (SHAPS) (Fresán y Berlanga, 2013): conformada por 
14 ítems tipo Likert, evalúa la capacidad para experimentar sensaciones de agrado o placer 
los últimos días. Valora cuatro dominios de experiencia hedónica: interés y pasatiempos 
(IP), interacción social (IS), experiencia sensorial (ES) y satisfacción con comidas y bebidas 
(CB). Su validación deriva de un estudio realizado en México en pacientes diagnosticados 
con trastorno depresivo mayor. El análisis de factores fue realizado considerando las cuatro 
dimensiones originales planteadas por Snaith et al. (1995), lo que permitió explicar el 61,2 % 
de la varianza. En cuanto a la consistencia interna, se reportó un alfa de Cronbach mode-
rado correspondiente a 0.77 (Fresán y Berlanga, 2013).

Inventario de Depresión Estado/Rasgo (IDER) (Spielberger, 2008): identifica el grado de 
afectación (estado) y la frecuencia de ocurrencia (rasgo) del componente afectivo de la 
depresión, abordando la presencia de afectos negativos (distimia) y la ausencia de afectos 
positivos (eutimia) en las escalas estado y rasgo. Sus 20 ítems se distribuyen de manera 
equivalente en las dos escalas, ofreciendo cuatro opciones de respuesta: “Nada”, “Algo”, 
“Bastante” y “Mucho”. Un estudio realizado en Colombia en adolescentes reveló un alfa de 
Cronbach entre 0.60 y 0.91 para la escala estado, y entre 0.60 y 0.83 para la escala rasgo 
(Agudelo, 2009). 

Escala de Coping-Modificada (EEC-M) (Londoño et al., 2006): la versión colombiana em-
pleada en este estudio deriva de la escala original de Lazarus y Folkman (1984). Esta eva-
lúa y caracteriza la frecuencia de uso de 12 estrategias de afrontamiento, a través de 69 
ítems tipo Likert de seis opciones: “Nunca”, “Casi nunca”, “A veces”, “Frecuentemente”, 
“Casi siempre” y “Siempre”. El valor total se obtiene sumando los valores asociados a las 
respuestas. Dicho valor total se contrasta con datos normativos y percentiles del estudio 
de Londoño et al. (2006). Posee un alfa de Cronbach general de 0.84, junto con índices de 
consistencia interna superiores a 0.60 en cada una de las 12 subescalas.

Consideraciones éticas

El presente estudio se rigió bajo principios éticos de experimentación con humanos, con-
siderándose de riesgo mínimo según el artículo 11 del apartado b de la Resolución 8430 (Mi-
nisterio de Salud, 1993). Los adolescentes fueron informados sobre la participación voluntaria, 
derechos de privacidad, confidencialidad, bienestar, uso de información con fines investigati-
vos y opción de desistir de la investigación en cualquier momento (Congreso de la República, 
Ley 1090, 2006). De igual manera, fue considerada la Ley 1581 (Congreso de la República, 
Ley 1581, 2012) por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos 
personales. La investigación fue avalada por el Comité de Ética y Transparencia (CET) de la 
Universidad Pontificia Bolivariana de Medellín (Aval No CE_A-28 del 23 de agosto de 2018).
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Procedimiento
Se llevó a cabo en tres sesiones. En una primera sesión se administró una ficha de carac-

terización sociodemográfica y familiar, y se verificó el cumplimiento de los criterios de selec-
ción. En la segunda sesión se realizó un taller para los acudientes legales de los estudiantes, 
con el objeto de informar sobre la orientación del presente estudio. Se procedió luego a rea-
lizar la presentación y explicación del consentimiento informado, el cual fue firmado  por los 
adolescentes y sus respectivos padres o acudientes. En la tercera sesión cada adolescente 
fue citado a un espacio acondicionado para llevar la aplicación del protocolo de evaluación 
individualmente, aplicando los instrumentos anteriormente descritos de manera aleatoria 
en un tiempo estimado de entre 25 y 30 minutos. 

Análisis de datos

En cuanto a la identificación y caracterización de conductas autolesivas, se realizaron 
análisis de frecuencias estimando cifras porcentuales del respectivo fenómeno, según indi-
cadores ofrecidos por el cuestionario SHQ-E. En cuanto a las comparaciones de puntuacio-
nes derivadas del inventario IDER, las escalas SHAPS y EEC-M, entre los grupos de adoles-
centes con y sin conducta autolesiva se llevaron a cabo pruebas estadísticas comparativas, 
como t de Student para distribuciones paramétricas o la prueba U de Mann-Whitney en caso 
de distribuciones no paramétricas. Para ambos test estadísticos el criterio de significancia 
correspondió a un valor de probabilidad de error inferior al 5 % (p < .05).

Resultados

Pensamiento suicida e intención y conducta autolesiva: en este primer apartado se 
describen los tres aspectos básicos abordados en el cuestionario de autolesión (SHQ-E) 
de García-Mijares et al. (2015), identificando que cerca de la mitad de los participantes 
(43,6 %) reportaron haber tenido por lo menos en una ocasión pensamientos con intención 
de autolesionarse, a lo que se añade que cerca de la tercera parte de la muestra (34,6 %) 
manifestó pensamientos suicidas, concretándose en la realización de al menos una acción 
autolesiva en el 38,1 % de los participantes. Lo anterior se puede apreciar en la Tabla 2 en lo 
que corresponde al total de la muestra. 
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Tabla 2
Descripción pensamiento suicida e intención y conducta autolesiva

Ítem No Sí, una 
vez

Sí, dos, tres o 
cuatro veces

Sí, cinco o 
más veces

Total, sí, una 
vez o más

¿Alguna vez has pensado en 
lastimarte a propósito? 
(*Total = 202)

56,4 % 21,7 % 13,3 % 8,4 % 43,6 %

Hombres (n = 84) 70,2 % 15,4 % 9,5 % 4,7 % 29,7 %

Mujeres (n = 116) 45,7 % 26,7 % 16,3 % 11,2 % 54,3 %

¿Alguna vez has pensado en 
suicidarte? (*Total = 202)

65,3 % 21,2 % 9,4 % 4,0 % 34,6 %

Hombres (n = 84) 71,4 % 20,2 % 7,1 % 1,2 % 28,6 %

Mujeres (n = 116) 61,2 % 21,5 % 11,2 % 6,0 % 38,7 %

¿Alguna vez te has lastimado a 
propósito? (*Total = 202)

61,9 % 20,8 % 11,9 % 5,4 % 38,1 %

Hombres (n = 84) 75,0 % 15,5 % 7,1 % 2,4 % 25,0 %

Mujeres (n = 116) 51,7 % 25,9 % 14,7 % 7,8 % 48,3 %

Nota. *Total = corresponde a la sumatoria de participantes de sexo masculino (84) y femenino (116), junto con dos 
participantes que no reportaron su sexo.

Fuente: Elaboración propia. 

Aunque para la muestra en general las cifras reportadas de pensamientos suicidas pare-
cen ser ligeramente menores que las de pensamientos autolesivos, debe tenerse en cuenta 
que estos dos eventos constituyen factores de riesgo asociados a la acción autolesiva, 
como se discutirá posteriormente. También merece señalarse la tendencia en la que una 
mayor cantidad de mujeres, en comparación con los hombres, presentó en una proporción 
mayor pensamientos suicidas, así como la intención y la realización de al menos una con-
ducta autolesiva.

Caracterización de la conducta autolesiva: en los siguientes apartados se abordan 
aspectos de la conducta autolesiva en los participantes que reportaron haberse autole-
sionado por lo menos en una ocasión, lo que corresponde al 38,1 % de los evaluados  
(n = 77). Como se observa en la Tabla 3, en la muestra en general predominan los cortes en 
la piel como la conducta autolesiva practicada con mayor frecuencia (62,5 %). Sin embargo, 
esto varía según el sexo de los participantes. Mientras que dicha conducta se confirmó 
en el 70,4 % de las mujeres, en el caso de los hombres se destacó un 55 % que realizó 
otras acciones adicionales, como golpearse o golpear superficies duras como paredes, 
quemarse o insertarse objetos bajo la piel, según los reportes.
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Tabla 3
Caracterización de la conducta autolesiva en la muestra general y según el sexo de los participantes

Ítem Cortarse 
la piel

Sobredosis o 
consumo de veneno

Ambos, cortarse y 
tener una sobredosis        

Hiciste algo 
más

¿Cuándo te lastimaste por 
última vez? (Total = 77)

62,5 % 4,1 % 5,4 % 27,7 %

Hombres (n = 21) 35,0 % 5,0 % 5,0 % 55,0 %

Mujeres (n = 56) 70,4 % 3,7 % 5,6 % 16,7 %

Ítem Problemas 
familiares Problemas escolares Problemas novio(a) Algún otro 

problema
¿Qué hizo que pensaras en 
lastimarte? (Total = 77)

73,0 % 1,4 % 12,2 % 12,2 %

Hombres (n = 21) 60,0 % 0,0 % 10,0 % 30,0 %

Mujeres (n = 56) 77,8 % 3,5 % 13,0 % 5,6 %

Fuente: Elaboración propia.

Adicionalmente, se reveló que entre los eventos considerados problemas y los posibles 
detonantes de la conducta autolesiva destacan las situaciones familiares como el principal 
motivo para pensar en la autolesión, tanto en la muestra general como al analizar según el 
sexo de los participantes.

Para caracterizar los sentimientos en torno al evento autolesivo, el cuestionario SHQ-E 
ofreció a los evaluados diez opciones de respuesta relacionadas con dichos sentimientos, 
solicitándoles que reportaran lo experimentado tanto antes como después de la conducta 
autolesiva. En la Tabla 4 se muestran los sentimientos que destacaron teniendo en cuenta 
las cifras porcentuales más altas. 

Tabla 4
Sentimientos experimentados antes y después de realizar la conducta autolesiva

Sentimientos antes  
de lastimarte Sentimientos después de lastimarte

Enojo Tristeza Enojo Tristeza Preocupación Excitación Alivio

Total autolesión (n = 77) 70,3 % 16,2 % 21,6 % 31,1 % 9,5 % 8,6 % 3,4 %

Hombres (n = 21) 65 % 15 % 10 % 15 % 5 % 21,4 % 7,1 %

Mujeres (n = 56) 72,2 % 16,7 % 25,9 % 35,2 % 11,1 % 4,5 % 2,3 %

Fuente: Elaboración propia.



pp • 10-27Caracterización de conductas autolesivas en adolescentes de la ciudad de Bucaramanga

19
Informes Psicológicos

Vol. 24 / No. 2 • Julio-Diciembre • 2024
ISSN-e: 2422-3271

Se identificó el enojo, equivalente a la emoción de rabia, como el sentimiento predomi-
nante que podría estar facilitando la ocurrencia de la conducta autolesiva en la muestra 
en general; no obstante, posterior a la mencionada conducta, la experiencia varía a nivel 
general debido a un incremento de sentimientos como la tristeza y la preocupación, a lo 
cual se suman diferencias según el sexo, pues, si bien en las mujeres fue más frecuente la 
tristeza, en los hombres se observó la excitación, acompañada también de una tendencia 
de sentimientos de alivio.

Por último, se abordaron aspectos relacionados con la apertura o retraimiento social res-
pecto a la conducta autolesiva. Como se muestra en la Tabla 5, de manera general, casi el 
80 % de los evaluados describieron su actitud previa a la autolesión como un acto íntimo y 
privado, pues reportaron ocultar dicha práctica, evitando que alguien más lo supiera, lo cual 
también puede asociarse con aspectos de impulsividad. Además, poco más del 70 % de 
los participantes indicó que no se trató de una conducta planeada. Mientras que, como se 
observa en la Tabla 5, la tendencia a compartir o comunicar la experiencia de la autolesión 
aumenta después de haberla realizado, un patrón que se observa tanto en la muestra ge-
neral como al analizar por sexo, en mujeres y hombres. Como se discutirá posteriormente, 
esta motivación puede estar relacionada con la búsqueda de apoyo social o ayuda, ya que 
la conducta autolesiva podría haber resultado insuficiente para resolver el problema o aliviar 
los sentimientos relacionados con el malestar. Esto parece razonable al considerar el bajo 
porcentaje de alivio experimentado tras el acto autolesivo (ver Tabla 4).

Tabla 5
Retraimiento o sociabilidad de la conducta autolesiva

¿Le hiciste saber a alguien antes? ¿Le hiciste saber a alguien después?

Nadie Alguien 
conocido

Alguien 
desconocido Nadie Alguien 

conocido
Alguien 

desconocido
Total autolesión 
(n = 77)

79,7 % 16,2 % 4,1 % 60,8 % 33,8 % 5,4 %

Hombres (n = 21) 75 % 10 % 15 % 55 % 30 % 15 %

Mujeres (n = 56) 81,5 % 18,5 % 0 % 63 % 35,2 % 1,8 %

Fuente: Elaboración propia.

 

Descripción de la sintomatología depresiva y tono hedónico en participantes con y sin re-
porte de conductas autolesivas: considerando los criterios de calificación del IDER ofrecidos 
por Spielberger (2008) desde el manual del inventario, se consideró que las puntuaciones 
asociadas con un percentil mayor o igual a 75 representarían sintomatología de importan-
cia clínica, tanto en la escala rasgo como la escala estado. A partir de lo mencionado, se 
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identificó en el total de la muestra que el 30 % de los participantes presentó indicadores de 
importancia clínica a nivel depresión estado, el 24 % a nivel de depresión rasgo, y un 19 % 
presentó ambos tipos de sintomatología depresiva, estado y rasgo.

Teniendo en cuenta la respectiva identificación de participantes con y sin reporte de con-
ducta autolesiva, se llevó a cabo la prueba comparativa U de Mann-Whitney, la cual reveló 
que los participantes con reporte de autolesión presentaron un puntaje en depresión estado 
significativamente mayor que aquellos que no reportaron dicha conducta (U = 2254.500,  
p < .001). A su vez, los análisis realizados en estas puntuaciones de depresión estado sobre 
los factores de eutimia y distimia también revelaron diferencias. En el grupo con anteceden-
tes de autolesión, se observaron puntuaciones más bajas en afecto positivo (U = 2434.500; 
p < .001) y más altas en afecto negativo (U = 2789.000; p < .001) en comparación con los 
participantes sin antecedentes de autolesión. 

De manera similar, los participantes con autolesión presentaron puntuaciones superiores 
en el factor rasgo comparados con los participantes sin autolesión (U = 2359.000; p < 
.001). Adicionalmente, el grupo con el antecedente de la mencionada conducta obtuvo una 
menor puntuación en eutimia rasgo (U = 2993.000; p < .001) y una mayor en distimia rasgo 
(U = 2094.000; p < .001) comparado con el grupo sin antecedentes de autolesión.

En cuanto al análisis del grado de habilidad para experimentar placer (tono hedónico), 
la prueba U de Mann-Whitney no reveló diferencias estadísticamente significativas (p > .05) 
entre los grupos con y sin autolesión en la puntuación total del SHAPS, como tampoco en 
las dimensiones correspondientes a: interacción social (IS), experiencia sensorial (ES) y sa-
tisfacción con comidas y bebidas (CB); no obstante, sí se identificó que los participantes con 
antecedentes de conductas autolesivas reportaron una menor habilidad para experimentar 
placer en el factor de intereses y pasatiempos (IP) en contraste con el grupo sin autolesión, 
diferencia que cumplió con el criterio de significancia estadística (U = 5481.500; p = .023). 

Análisis de las estrategias de afrontamiento en participantes con y sin reporte de conduc-
tas autolesivas: este abordaje involucró la comparación de las puntuaciones directas de las 
12 estrategias de afrontamiento (EEC-M) entre ambos grupos de participantes, a través de 
la prueba comparativa t de Student. Por tanto, como puede observarse en la Tabla 6, se 
reveló que los participantes con antecedentes de conducta autolesiva muestran un perfil de 
afrontamiento caracterizado por una menor solución de problemas, una baja actitud hacia la 
reevaluación positiva de los problemas y una menor búsqueda de apoyo social y profesional, 
junto a una más baja disposición hacia la religión ante situaciones que exigen el afronta-
miento, todo ello en comparación con quienes no reportaron antecedentes de conducta 
autolesiva. Lo anterior contrastó con una mayor evitación emocional y reacción agresiva ante 
situaciones problema, así como con una más alta expresión de dificultad de afrontamiento 
por parte de los evaluados, con reporte de autolesión en comparación con el grupo de par-
ticipantes sin dicha condición.
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Tabla 6
Comparación de las estrategias de afrontamiento entre participantes con y sin conductas autolesivas

Estrategia
Con autolesión (n = 77)

Sin 
autolesión 
(n = 125)

Media D. E. Media D. E. Valor t

Evitación emocional 31.25 9.066 26.94 9.286 -3.242*

Solución de problemas 28.17 8.472 30.72 7.940 2.166*

Espera 25.23 8.925 24.21 8.001 n. s.

Religión 22.19 9.442 25.83 8.680 2.802*

Apoyo social 18.48 7.382 21.93 8.293 2.999*

Evitación cognitiva 16.75 5.939 17.76 5.127 n. s.

Reacción agresiva 14.92 6.419 12.39 4.875 -3.189*

Reevaluación positiva 14.45 5.859 16.56 5.783 2.507*

Expresión de la dificultad de 
afrontamiento

13.13 3.891 11.58 3.648 -2.863*

Negación 9.87 2.997 9.67 2.729 n. s.

Búsqueda de apoyo profesional 7.00 3.195 8.49 4.879 2.383*

Autonomía 6.86 2.785 6.68 2.908 n. s.

Nota. D. E. = Desviación estándar, n. s. = sin significancia estadística, * = Valor p < .05, diferencia estadísticamente 
significativa.

Fuente: Elaboración propia.

Discusión

El presente estudio reveló que el 38,1 % de la muestra había llevado a cabo alguna con-
ducta autolesiva, una cifra superior a la reportada en estudios previos con adolescentes 
en Europa (14,7 %), Norteamérica (13,8 %) (Farkas et al., 2023) y México (26,4 %) (Gómez-
Peresmitré et al., 2023). En Colombia, estudios como el realizado por González-Cordero 
(2017), que reporta un 39 %, o el de Obando et al. (2018), con un 46 % de los adolescentes 
evaluados, sugieren que la conducta autolesiva es más frecuente durante la adolescencia y 
tiende a disminuir en etapas posteriores del desarrollo.

Aunque las cifras correspondientes a conductas autolesivas en el presente estudio son 
altas, debe precisarse que el porcentaje de pensamientos suicidas disminuyó al 34,6 % en 
la muestra general. Adicionalmente, tanto la frecuencia de la conducta autolesiva como la 
de pensamientos suicidas fueron más pronunciadas en las mujeres evaluadas, alcanzando 
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un 50 % y un 38 %, respectivamente. Este aspecto también ha sido observado en otros estu-
dios, que sugieren que las mujeres tienden a exteriorizar con mayor frecuencia e intensidad 
las afectaciones a nivel anímico y afectivo, debido a los cambios y desafíos experimentados 
durante la adolescencia (Lurigio et al., 2024).

Sobre la caracterización de la conducta autolesiva, los cortes en la piel se destacaron 
como la acción más frecuente, hallazgo que refleja el término cutting, comúnmente utilizado 
en inglés para describir estas conductas (Gómez-Peresmitré et al., 2023). Sin embargo, de 
acuerdo al sexo, se reveló que la mayoría de hombres (55 %) optaron por otras acciones, 
como golpear superficies duras, quemarse o pincharse con objetos puntiagudos, diferen-
cias comportamentales que también han sido reportadas por otros autores (Cañón-Buitrago 
et al., 2021; Wang et al., 2022). Pese a estas diferencias según el sexo, hay una clara ten-
dencia en la muestra general en relación con factores ambientales que podrían considerarse 
detonantes del acto autolesivo. Esto se encuentra representado en los problemas familiares 
como el principal catalizador. Al respecto, factores del contexto familiar como aspectos eco-
nómicos, el tipo de composición familiar, la escolaridad de los padres, los estilos de crianza, 
la existencia de hermanos y el lugar que ocupa el adolescente entre estos condicionan la 
ocurrencia y severidad de la autolesión (Xiao et al., 2022; Wang et al., 2022).

A su vez, en el presente estudio el enojo sobresalió como el sentimiento previo predo-
minante a la respectiva ejecución. Dicho hallazgo sugiere que la autolesión puede estar 
vinculada a sensaciones de impotencia, frustración e ira, y podría considerarse una reac-
ción impulsiva en personas con poca tolerancia a la frustración y dificultades para afrontar 
situaciones estresantes (Lurigio et al., 2024; Wu y  Liu, 2019). De hecho, resultados del 
presente estudio podrían aportar a esta perspectiva, puesto que alrededor del 70 % de la 
muestra general reportó no haber planificado la autolesión y cerca del 80 % mantuvo oculto 
el acto. Además, la tristeza emergió como el sentimiento predominante después de la ac-
ción, mientras que la sensación de alivio fue poco frecuente (3,4 % de la muestra general), lo 
cual refleja que la autolesión no resolvería ni las situaciones asociadas, ni los sentimientos 
de malestar. 

Lo anterior sugiere que las estrategias conductuales, cognitivas o emocionales que los 
jóvenes con antecedentes de conductas autolesivas suelen utilizar no son efectivas para 
manejar las tensiones y el estrés asociados con situaciones problemáticas. Este plantea-
miento fue respaldado por Wu y Liu (2019) y se reflejó en los resultados de esta investigación, 
puesto que los adolescentes con dichos antecedentes mostraron una mayor dificultad para 
afrontar problemas, así como una mayor tendencia a la evitación y a reacciones agresivas. 
Estos datos coinciden con los hallazgos de Haywood et al. (2023) y González et al. (2016), 
quienes revelaron que los adolescentes con antecedentes de autolesión tienden a utilizar 
estrategias de evitación y presentan bajos niveles en estrategias de resolución de conflic-
tos y búsqueda de apoyo social. Este perfil de afrontamiento, en su conjunto, contribuiría 
a mantener una tensión psíquica y favorecería la aparición de nuevos eventos autolesivos. 

Adicionalmente, en el presente estudio los hombres con antecedentes de conducta au-
tolesiva reportaron experimentar excitación posterior a la realización de dicha acción. Este 
hallazgo apoya la hipótesis de que las conductas autolíticas podrían ser el resultado de un 
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desequilibrio en los mecanismos neurológicos subyacentes a la experiencia de placer, lo 
que lleva a considerar estas conductas como una forma de adicción (Himelein-Wachowiak 
et al., 2022; Victor et al., 2012). Aunque dicha perspectiva involucra una afectación del tono 
hedónico en las personas con autolesiones, en el presente estudio solo se observaron di-
ferencias entre los grupos en el factor correspondiente a intereses y pasatiempos de la es-
cala SHAPS, tendencia que representa evidencia a favor de la asociación entre la conducta 
autolesiva y la poca habilidad para disfrutar de las experiencias placenteras, coherente con 
la manifestación clínica de la anhedonia, caracterizada por una reducida sensibilidad a la re-
compensa (Acero-Castillo et al., 2021; Der-Avakian y Markou, 2012). Sin embargo, también 
debe tenerse en cuenta que la hipótesis antes mencionada se deriva del análisis en mues-
tras clínico-psiquiátricas, las cuales involucran manifestaciones severas de las conductas 
autolesivas, lo que difiere de la naturaleza de la muestra en el presente estudio.

Los anteriores resultados también llevan a debatir la asociación de la conducta autolesi-
va con altos niveles de sintomatología depresiva (Burke et al., 2018). Al respecto, Niu et al. 
(2024) estudiaron dicha comorbilidad en 248 pacientes adolescentes, encontrando una alta 
incidencia de conductas autolesivas no suicidas (94,76 %). Además, en la mayoría de los 
casos se observó la presencia de depresión grave. Análisis adicionales basados en redes y 
factores asociados revelaron que los nodos “sentirse mal, fallar o decepcionarse a sí mismo 
o a su familia”, “poco interés o placer” y “sentirse cansado” fueron los síntomas vitales y 
centrales. A esto se añade que el riesgo de conducta autolesiva aumenta notablemente en 
adolescentes con un curso recurrente de altos niveles de depresión (Zhu et al., 2024), o con 
la exposición a altos niveles de estrés, como se ha demostrado en un estudio reciente con 
adolescentes durante la guerra en Ucrania (Sourander et al., 2024). 

Asimismo, un estudio realizado por González-Cordero (2017) en una muestra no clínica 
de adolescentes con autolesión mostró que el 18 % presentó sintomatología depresiva. A 
su vez, en los hombres con antecedentes de autolesión, la proporción de aquellos que 
presentaron sintomatología depresiva fue casi el doble en comparación con los que no la 
presentaron (20 % a 11 %, respectivamente). Sin embargo, esta asociación no se observó 
en las mujeres con conductas autolesivas, donde el 17 % presentó síntomas depresivos y el 
26 % no mostró dicha sintomatología. Estas asociaciones justifican la necesidad de conti-
nuar explorando la conducta autolesiva en adolescentes, pues se estima que está presente 
en un 50 % de los consultantes con un diagnostico psiquiátrico, constituyéndose en un indi-
cador de suicidio en el 10 % de los casos (Lawrence et al., 2023; Ulloa et al., 2013). Incluso, 
a partir del estudio de Zielinski et al. (2017) se ha planteado que la anhedonia juega un rol 
mediador en el efecto que pueden tener los síntomas depresivos, los cuales, a su vez, favo-
recerían pensamientos de vulnerabilidad y una percepción de utilidad hacia las conductas 
autolesivas sin intención suicida.

A partir de los hallazgos del presente estudio, se recomienda para futuras investigacio-
nes optar por escalas que evalúen la frecuencia, masividad y severidad de las conductas 
autolesivas, pues favorecerían la posibilidad de análisis estadísticos de correlación e incluso 
la estimación de modelos explicativos o predictivos de la ocurrencia de la autolesión. A su 
vez, se sugiere explorar los cambios de la conducta autolesiva a lo largo de diferentes eta-
pas, como la pubertad, la adolescencia y el inicio de la juventud, considerando la hipótesis 
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de que dicha conducta está relacionada con la impulsividad, la falta de regulación emo-
cional y la dificultad de afrontamiento. Se plantea que dichas manifestaciones podrían ser 
transitorias a medida que avanza la adolescencia y se resuelven las situaciones novedosas 
propias de esta etapa.

Conclusión

La prevalencia de la conducta autolesiva en los adolescentes fue del 38,1 %, siendo tanto 
esta conducta como los pensamientos suicidas más frecuentes en mujeres que en hom-
bres. La conducta autolesiva más utilizada por los adolescentes fueron los cortes en la 
piel, asociada principalmente a problemas familiares, sentimientos de ira, impulsividad, no 
planificación y mayor sintomatología depresiva (rasgo y estado). Respecto a las estrategias 
de afrontamiento, los participantes con antecedentes de autolesión mostraron una mayor 
tendencia hacia la reacción agresiva y la evitación emocional, junto con una menor propen-
sión a buscar apoyo social y profesional. 

Financiación: el presente estudio se deriva del proyecto “Sintomatología depresiva tono 
hedónico y valoración emocional” (114-0718-3100), convocatoria interna Innova 2018-Uni-
versidad Pontificia Bolivariana, seccional Bucaramanga.
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