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Resumen

La depresión es un problema de salud pública, con una prevalencia del 15,8% en niños y adolescentes entre 10 y 14 años; este 
trastorno está directamente relacionado con conductas autolesivas no suicidas. Diversas investigaciones han demostrado 
que los síntomas depresivos y las autolesiones aumentan, se estabilizan y disminuyen de manera conjunta en individuos que 
presentan ambos trastornos. El objetivo de la presente investigación fue establecer la relación existente entre las conductas 
autolesivas con fines no suicidas y la depresión en adolescentes escolarizados de la ciudad de Pereira, Colombia. Se realizó 
un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se evaluaron 44 adolescentes de los grados sexto, séptimo y octavo de la 
Institución. Educativa Santa Rosa de Lima mediante los cuestionarios CDI, SHQ-E y una encuesta sociodemográfica. Los datos 
se analizaron con el programa SPSS v.22, y el Coeficiente de Pearson, tanto para el nivel descriptivo, como correlacional. Los 
resultados muestran correlaciones altas y positivas entre depresión infantil y conductas autolesivas. Se concluye que existe 
una relación significativa entre sintomatología depresiva y conductas autolesivas.
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Abstract

Depression is a public health problem, with a prevalence of 15.8% in children and adolescents between 10 and 14 years old. 
This disorder is directly related to non-suicidal self-injurious behaviors. Research has shown that depressive symptoms and 
self-harm increase, stabilize and decrease jointly in individuals with both disorders. The current research aimed to establish 
the relationship between self-injurious behaviors with non-suicidal purposes and depression in adolescents in Pereira, 
Colombia. A non-probabilistic convenience sampling was carried out. Forty-four adolescents of sixth, seventh and eighth 
grades of Santa Rosa de Lima School were evaluated using the CDI and SHQ-E questionnaires as well as a socio demographic 
survey. The SPSS v.22 program and the Pearson Coefficient were used to analyze both descriptive and correlational data. 
The results show high, positive and significant correlations between childhood depression and self-injurious behaviors. As 
conclusion, there is a significant relationship between depressive symptoms and self-injurious behaviors.

Keywords: depression, behavior, adolescents, non-suicidal self-injury, family.

Introducción

La adolescencia es un periodo del desarrollo que va desde los 10 a 19 años (Organización Mundial 
de la Salud, 2018; Torres, Zambrano, Jumbo & Brito, 2019); este se caracteriza por cambios 
biológicos, psicológicos y sociales, los cuales pueden ser difíciles de enfrentar para algunos 
adolescentes, y al no afrontarlos adecuadamente, los jóvenes pueden desarrollar trastornos 
emocionales, como depresión o ansiedad (Bueno, 2019; Díaz & Santos, 2018; Granados, Orts & 
Rey, 2020; Ramírez, 2009).

En el Boletín de Salud Mental en Niños, Niñas y Adolescentes del Ministerio de Salud 

de Colombia (2018), se evidencia que los diversos problemas de salud mental inician su 
trayectoria finalizando la infancia o iniciando la adolescencia, siendo la depresión uno de los 
trastornos mentales que más afecta a los jóvenes (Keles & Idsoe, 2018; Yang et al., 2017; Zhou 
et al., 2015). Así mismo, la Organización Mundial de la Salud (2018) estima que los trastornos 
mentales representan el 16% de la carga mundial de enfermedades en jóvenes entre 10 y 19 
años; entre estos, el trastorno depresivo es uno de los de mayor incidencia, junto a los trastornos 
de ansiedad y rasgos de personalidad limítrofe (Ministerio de Salud de Colombia, 2015).

En el informe La carga de los trastornos mentales en la Región de las Américas, realizado por la 
Organización Panamericana de la Salud (2018), se da a conocer una prevalencia del 15,8% de 
síntomas depresivos en niños y adolescentes, con edades entre 10 y 14 años, entre los años de 
2009 y 2015. La prevalencia de depresión en niños en edad preescolar es de aproximadamente 
1%; en niños de primaria, de 1.9 a 3.4%; y entre los adolescentes, de 3.2 a 8.9% (Yang et al., 
2017; Zhou et al., 2015). Diversos estudios han ubicado la duración promedio de un episodio 
depresivo en niños y adolescentes en un periodo de seis a nueve meses (Jaureguizar, Bernaras & 
Garaigordobil, 2017; Wang et al., 2016; Yang et al., 2017; Zhou et al., 2015).

Asimismo, la depresión está directamente relacionada con Conductas Autolesivas No Suicidas 
(ANS) y conductas suicidas, ya que los niños y adolescentes que presentan antecedentes de estas 
conductas demuestran tener altas tasas de síntomas depresivos (Asarnow et al., 2011; Barrocas, 
Giletta, Hankin, Prinstein & Abela, 2015; Ceballos et al., 2015; Fleta, 2017; Flores, Cancino & 
Figueroa, 2018; Mollà et al., 2015; Peña, Mejía, Ruíz, Monsiváis & Álvarez, 2019). Según Weaver, 
Marshall & Svensson (2019), los síntomas depresivos y las autolesiones aumentan, se estabilizan 
y disminuyen de manera conjunta. Además, otros autores consideran que las ANS son el primer 
escalón para futuras lesiones con intenciones letales; por consiguiente, es de suma importancia 
identificar el momento en que la intención de un individuo cambia de no letal (autolesión) a letal 
(suicidio), ya que este es un punto crítico para su intervención. Así, no solo se podrían disminuir 
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las consecuencias a largo plazo, sino también generar prevención (González, Vasco & Nieto, 
2016). Por lo anterior, queda en evidencia que tanto la depresión como las conductas autolesivas, 
representan un gran problema de salud pública, principalmente en niños y adolescentes (Bousoño 
et al., 2019; Lin et al., 2017; Obando, Trujillo & Prada, 2019; Ren et al., 2018).

Por otra parte, Nock (2010) define las ANS como la destrucción directa y deliberada del propio tejido 
corporal en ausencia de intención letal: un comportamiento aparentemente en desacuerdo con 
un deseo de salud y longevidad. Estos comportamientos incluyen cortarse, golpearse, quemarse, 
rasguñarse, etc., para luego proceder a la curación de las heridas (Ammerman, Jacobucci, Kleiman, 
Uyeji & McClosky, 2017; Buelens et al., 2019; Burke, Piccirillo, Moore-Berg, Alloy, & Heimberg, 
2018; Claes & Muehlenkamp, 2014; Ford & Gómez, 2015; Fox et al., 2015; Gandhi et al., 2018; 
Kiekens et al., 2018; Swannell, Martin, Page, Hasking & St John, 2014). Así mismo, la Sociedad 
Internacional para el Estudio de las Autolesiones (ISSS), define las ANS como el daño deliberado y 
autoinfligido del tejido corporal, el cual carece de intención suicida y de fines sancionados social 
o culturalmente (International Society for the Study of Self-injury, 2018). En ese mismo sentido, 
también es posible que se lleguen a producir repercusiones más severas, tales como rotura de 
hueso o amputaciones (Albores et al., 2014; Favazza, 2012; Hamza, Stewart & Willoughby, 2012; 
Hawton, Saunders & O’Connor, 2012; Mollà et al., 2015; Muehlenkamp, Claes, Havertape, & 
Plener, 2012). Por otro lado, Grube (2004) expone que las autolesiones consisten en insultarse y 
despreciarse constantemente, autocriticarse, hacer autoevaluaciones negativas, dejar de hacer 
cosas agradables y complacerse con estímulos dolorosos.

Ahora bien, en lo que respecta a las formas más frecuentes de este tipo de conductas según 
el sexo, se encuentra que las mujeres se autolesionan más que los hombres; así mismo, estas 
suelen hacerlo especialmente a través de cortes; y los hombres, con quemaduras o golpeándose 
a sí mismos (Bresin & Schoenleber, 2015; Hawton et al., 2012; Manca, Presaghi & Cerutti, 2013; 
Trepal, Wester & Merchant, 2015; Villarroel et al., 2013). Así mismo, los estudios han evidenciado 
mayor prevalencia de las ANS en las mujeres (Bousoño et al., 2019; Lin et al., 2017; Obando et al., 
2019; Ren et al., 2018; Trepal et al., 2015).

Entre los factores de riesgo se encuentran: ser mujer, vivir en una institución o centro y ser 
persona dependiente del alcohol y/o las drogas (Fleta, 2017). Otros autores expresan que tener 
una relación problemática con los padres, crecer bajo pautas de crianza mal adaptativas, enfrentar 
el divorcio de los padres (Hawton et al., 2012) y/o pasar por cualquier tipo de problema familiar, 
también son factores asociados con las autolesiones (Albarracín & González, 2019). En este orden 
de ideas, otros autores también mencionan los siguientes factores: ser víctima de abuso sexual 
en la infancia, tener estrategias de afrontamiento desadaptativas (Flores et al., 2018; Mollà et al., 
2015) y experimentar problemas de salud mental (ansiedad, depresión y problemas alimenticios 
o de sustancias) (Fox et al., 2015; Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson & Prinstein, 2006; 
Taliaferro & Muehlenkamp, 2015). En este sentido, las personas que se autolesionan a menudo 
informan que el comportamiento está direccionado a la reducción de emociones y cogniciones 
negativas como una manera de afrontar dicha perturbación emocional (Andover & Morris, 2014; 
Barrocas et al., 2015; Fleta, 2017; Klonsky, Victor & Saffer, 2014; Liu, You, Ying, Li & Shi, 2020).

La investigación reciente sugiere que las ANS comienzan comúnmente entre los 12 y los 15 años, 
aunque algunas personas comienzan a autolesionarse antes de los 12 años; y otras, mucho más 
tarde. Una edad de inicio temprana (antes de los 12 años) se asocia con autolesiones más graves 
durante un período de tiempo más prolongado (Ammerman et al., 2017). No obstante, otros 
estudios exponen que la edad de inicio podría aparecer desde los 10 años (Nock & Prinstein, 2004; 
Whitlock & Knox, 2007). Un estudio realizado en población mexicana ubicó la edad promedio de 
inicio a los 11.9 años y detectó que las conductas autolesivas podían presentarse desde los 6 
años (Albores et al., 2014). Asimismo, una revisión de estudios longitudinales encontró que la 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ren%2C+Yaxuan
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032717324886?via%3Dihub#!
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ren%2C+Yaxuan
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prevalencia de las ANS aumenta de manera constante hasta los 12 años; esta alcanza su punto 
máximo entre los 14 y los 16 años, y presenta una disminución alrededor de los 18 años (Plener, 
Schumacher, Munz & Groschwitz, 2015). Sin embargo, investigaciones recientes sugieren un 
segundo pico en la edad de inicio alrededor de los 20 años (Gandhi et al., 2018).

Diversas investigaciones han mostrado que las ANS suelen ser más comunes en adolescentes 
y en adultos jóvenes. Aproximadamente, un 17%-18% ha reportado que al menos se ha 
autolesionado una vez en la vida (Muehlenkamp et al., 2012; Swannell et al., 2014). En relación 
con la prevalencia, estudios realizados en poblaciones clínicas encontraron que entre el 30,01% y 
el 40,01% de los adolescentes que habían realizado alguna conducta autolesiva habían necesitado 
hospitalización psiquiátrica (Jacobson, Muehlenkamp, Miller, & Turner, 2008). De igual manera, 
Investigaciones comunitarias hallaron que la población general reportaba que entre el 13% y el 
29% de los adolescentes presentaban conductas autolesivas al menos una vez en la vida (Baetens, 
Claes, Muehlenkamp, Grietens & Onghena, 2011; Brausch, & Gutiérrez, 2010). Por otra parte, 
una investigación llevada a cabo con 1.864 adolescentes españoles arrojó que el 55,6% habían 
llevado a cabo conductas autolesivas y, de éstas, el 32,2% eran autolesiones graves (Calvete, 
Orue, Aispuru & Brotherton, 2015). Finalmente, un estudio realizado en el 2016 en población 
escolarizada de México, reportó que el 27,9 % de los adolescentes se autolesionaba (Mayer, 
Morales, Figueroa & Ulloa, 2016).

Con respecto a la reincidencia, Mollà et al. (2015) expone que del 70% al 93% repite 3 o más veces 
la conducta, mientras que entre el 7% y el 29% solo presenta un episodio. Este autor refiere que 
existe una prevalencia de 7.5% a 8% en preadolescentes; de 13% a 28% en adolescentes; y del 
40% a 80% en población clínica. En adultos psiquiátricos, la prevalencia es del 20%, mientras que 
la prevalencia-vida fluctúa entre el 11.5 y el 25.6%.

Por otra parte, Andover, Morris, Wren, & Bruzzese (2012) indican una elevada coocurrencia entre 
los intentos de suicidio y las ANS en muestras clínicas de adolescentes, con un rango del 14% al 
70%. Por esto, las ANS son consideradas un factor de riesgo para la conducta suicida (Andover et 
al., 2012; Daukantaitė, Lantto, Liljedahl, Helleman & Westling, 2020; Ferreira, Martins, Rosendo, 
Machado & Silva, 2012; Frías, Vázquez, Del Real, Sánchez & Giné, 2012; Glenn & Klonsky, 2010; 
Hamza et al., 2012; Liu, You, Ying, Li & Shi, 2020; Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker & Kelley, 2007; 
Manca et al., 2013; Mollà et al., 2015; Muehlenkamp et al., 2012; Paul, Tsypes, Eidlitz, Ernhout 
& Whitlock, 2015; Victor, Styer & Washburn, 2015). Si bien, la mayoría de las autolesiones no 
van acompañadas de pensamientos suicidas, la evidencia muestra que las personas que se han 
autolesionado tienen más probabilidades de intentar suicidarse que quienes nunca lo han hecho 
(Ammerman et al., 2017; Brausch & Muehlenkamp, 2018; Ribeiro et al., 2016).

La conducta suicida es la causa de muerte más común a nivel mundial en adolescentes entre 15 
y 19 años. Las cifras globales muestran que este es el segundo motivo más común, y es el tercero 
que más se presenta en adolescentes varones. Esta causa es poco frecuente antes de los 15 años 
de edad, pero aumenta considerablemente en la adolescencia. De hecho, se han reportado hasta 
19.2 muertes por cada 100.000 adolescentes masculinos entre los 15 y los 24 años; así mismo, 
se ha informado que, en la edad adulta, se presentan hasta 28,3 muertes por cada 100.000 
hombres entre 25 y 34 años. Es así como, en varias partes del mundo, los adolescentes varones 
presentan más probabilidades de morir por suicidio que las mujeres, ubicándose en una tasa 2.6 
veces mayor a la de ellas (Hawton et al., 2012).

Por otra parte, cabe mencionar que la Depresión Infantil (DI) es menos diagnosticada, en 
comparación con la depresión en la adultez. Esto no sucede porque haya un menor número 
de casos, sino porque los niños y adolescentes con depresión a menudo presentan síntomas 
inespecíficos que están relacionados con otros trastornos. Generalmente, esta parte de la 
población suele estar más irritable o malhumorada, en vez de triste o abatida; además, estas 
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personas exteriorizan su malestar en menor medida de forma verbal. Por esta falta de diagnóstico 
y tratamiento, los niños y adolescentes con depresión experimentan un grave deterioro en el 
funcionamiento social, bajo rendimiento escolar y problemas en sus relaciones familiares y con 
los pares (Garaigordobil, Bernarás, Jaureguizar & Machimbarrena, 2017; Yang et al., 2017).

La DI se ha definido como una situación afectiva de tristeza mayor en intensidad y duración que 
ocurre en un niño; así mismo, se ha descrito como un trastorno que se manifiesta a través de un 
conjunto de síntomas que afectan el estado afectivo, la esfera cognitiva y la conductual (Aguilar & 
Benavides, 2016; Báez, Vera, Mendoza & González, 2019; Carrasco, Del Barrio, & Rodríguez, 2000; 
Del Barrio, Mestre, Tur, & Samper, 2004; Garaigordobil et al., 2017; Moreno & Araque, 2016; Quant, 
Toro, Pineda, Robayo & Hernández, 2016; Verástegui, 2019; Zapata, 2018). La DI también se ha 
definido como un afecto negativo procedente de la emoción básica de miedo, frente a concepciones 
cognitivas elaboradas en el pasado inmediato por situaciones provenientes del entorno del menor, 
percibidas como amenazas o que exceden su capacidad de afrontarlas (Del Barrio & Carrasco, 
2013). Por último, Del Barrio (2015) define la DI como un cambio persistente en la conducta, el cual 
consiste en la disminución de las capacidades de disfrutar, comunicar y rendir, además de coincidir 
con alteraciones de las funciones fisiológicas y frecuentes conductas de protesta.

Ahora bien, Garaigordobil et al. (2017) definen que la DI se produce a partir de un alto nivel de 
estrés general (social, escolar, familiar...); por problemas de pensamiento, como razonamiento 
incoherente o inapropiado; problemas de hiperactividad y atención; reactividad emocional, 
que lleva al desequilibrio del individuo, locus de control externo negativo y habilidades sociales 
deficientes (Bernaras, Garaigordobil, Jaureguizar & Soroa, 2018; Bernaras, Jaureguizar & 
Garaigordobil, 2019; Garaigordobil, Jaureguizar & Bernaras, 2019; Jaureguizar, Garaigordobil & 
Bernaras, 2018; Jones, 2019; Nowicki, Gregory, Iles-Caven, Ellis & Golding, 2018; Rodríguez, Pu & 
Foiles, 2019).

A continuación, se identificarán los síntomas propios de la DI, así como los factores asociados a 
dicho trastorno.

Los síntomas de la DI son: estado de ánimo irritable o depresivo, pérdida de interés o placer, 
encopresis, retrasos del desarrollo, aumento o disminución de peso, cambio en apetito, 
trastornos en el sueño, llanto frecuente, quejas somáticas, cansancio, dificultad al concentrarse, 
agitación, desinterés por el aseo personal, bajo rendimiento escolar, fobia escolar, aislamiento 
social, problemas de conducta (conducta negativista, hurtos, agresividad, consumo de alcohol 
y/o drogas), baja autoestima, o baja percepción de autoeficacia (pensamientos todo o nada), 
sentimientos de desesperación, conducta autolesiva, pensamiento suicida y conducta suicida 
(Babore, Trumello, Candelori, Paciello & Cerniglia, 2016; Benito & Ventura, 2016; Garaigordobil et 
al., 2017; Hernández, Joanico, Juanico, Salgado & Zaragoza, 2020; Reinfjell, Kårstad, Berg-Nielsen, 
Luby & Wichstrøm, 2016; Sanz & García, 2020; Verástegui, 2019; Wang et al., 2016).

Los factores que influyen en la presencia de la DI son: los factores individuales, como la personalidad 
o el temperamento (Martínez & Izzedin, 2007); problemas de internalización (ansiedad, tristeza, 
soledad), altos niveles de ansiedad, baja autoestima, falta de competencias sociales, problemas 
de salud/psicosomáticos (Garaigordobil et al., 2017), dificultades emocionales-afectivas con el 
género; y los factores ambientales, como depresión en los padres, conflictos familiares, exceso 
de expectativas paternas, accidentes, enfermedades, abuso y maltrato infantil, y fracaso escolar 
(Del Barrio, 2000; Martínez & Izzedin, 2007; Orgilés, Samper, Fernández & Espada, 2018; Rosselló 
& Rivera, 2016; Verástegui, 2019), sobrepeso y obesidad (Hernández et al., 2020).

Es necesario destacar que el nivel de funcionalidad familiar afecta de manera positiva o negativa 
la salud de los niños y adolescentes, ya que los padres o cuidadores proporcionan a los jóvenes 
la estructura básica de relación interpersonal; por ello, es importante que estas relaciones sean 
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satisfactorias (Hernández et al., 2020). Asimismo, la calidad de las relaciones interpersonales 
con los pares juega un papel fundamental como fuente de apoyo social en la vida de los niños y 
adolescentes (Garaigordobil et al., 2017; Keles & Idsoe, 2018).

Como se mencionaba anteriormente, los conflictos familiares se erigen como factores de 
influencia y mantenimiento en la presencia de DI. Estas relaciones negativas entre padres e 
hijos pueden deberse a: las actitudes coercitivas de los padres, que limitan la autonomía de los 
hijos; la falta de atención de los padres, o las excesivas expectativas que pueden tener respecto 
a los hijos; y por último, la falta de control que tienen algunos padres sobre sus sentimientos 
negativos que, a su vez, dirigen hacia los hijos (Martínez & Rosselló, 2016; Ramírez, 2009; 
Verástegui, 2019).

Existen varias teorías que explican la DI, entre las cuales se destacan: la Teoría de indefensión 
aprendida de Seligman, el Modelo socioambiental de la depresión de Lewinshon y Ferster, el 
Modelo de autocontrol de Rehm y el Modelo cognitivo de la depresión de Beck, siendo esta 
última en la cual se sustenta esta investigación.

Así pues, el modelo cognitivo propuesto por Beck plantea que el individuo que desarrolla una 
depresión vivió experiencias negativas en la infancia, las cuales generaron esquemas cognitivos 
distorsionados; estos esquemas se activan en circunstancias similares en donde aparece la tríada 
cognitiva de la depresión (visión negativa de uno mismo, del mundo y del futuro). Este procesamiento 
cognitivo desadaptativo causa diversos síntomas, a saber: afectivos (disforia, ansiedad, etc.), 
motivacionales (poca fuerza de voluntad, deseo de escape y evitación, etc.), cognitivos (indecisión, 
problemas de atención y memoria, etc.), motores (pasividad, dificultades en las relaciones sociales, 
etc.) y fisiológicos (insomnio, pérdida de apetito, etc.) (Aguilar & Benavides, 2016; Beck, 2008; Beck, 
Rush, Shaw & Emery, 2003; Beltrán, Freyre & Hernández, 2012; Bernaras et al., 2019; Fontenot, 
Jackson & Terry, 2015; Martínez & Izzedin, 2007; Méndez, Olivares & Ros, 2001; Vázquez, Hervás, 
Hernangómez & Romero, 2010; Verástegui, 2019; Zapata, 2018).

Los adolescentes con depresión no dudan de la validez de sus pensamientos negativos, aun 
cuando tienen evidencias objetivas que los contradicen. Esto se debe a que sistemáticamente 
cometen errores cognitivos, tales como: la inferencia arbitraria, la abstracción selectiva, la 
sobregeneralización, la magnificación, la minimización, la personalización; y por último, el 
pensamiento dicotómico (Beck, 2008; Beck et al., 2003; Beltrán et al., 2012; Bernaras et al., 2019; 
Fontenot et al., 2015; Méndez et al., 2001; Verástegui, 2019; Zapata, 2018).

Por lo anteriormente expuesto, surge el interés de conocer la relación existente entre depresión 
infantil y comportamiento autolesivo no letal. Por consiguiente, esta investigación tuvo como 
objetivo determinar: ¿Qué relación existe entre las conductas autolesivas con fines no suicidas 
y la depresión en un grupo de adolescentes escolarizados en la ciudad de Pereira, Colombia? 
los objetivos específicos fueron: 1. Identificar la presencia de conductas autolesivas con fines 
no suicidas, 2. Determinar los niveles de depresión y 3. Establecer la relación existente entre la 
presencia de conductas autolesivas con fines no suicidas y los niveles de depresión en el grupo 
de adolescentes.

Método

El carácter de la presente investigación es cuantitativo, con alcance correlacional de corte 
transversal (Sousa, Driessnack & Costa, 2007). La muestra fue no probabilística por conveniencia y 
estuvo conformada por 44 adolescentes escolarizados (26 hombres y 18 mujeres) que pertenecían 
a una IE privada de la ciudad de Pereira, Colombia. Los criterios de inclusión corresponden a 
adolescentes con edades entre 10 y 17 años. El criterio de exclusión se refiere a adolescentes con 
algún tipo de dificultad cognitiva que les impidiera diligenciar los cuestionarios.
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Instrumentos

A continuación, se aludirá a los instrumentos aplicados en el desarrollo del presente estudio; estos 
fueron una encuesta sociodemográfica, el Cuestionario de autolesión (SHQ-E, por su nombre 
original en inglés) y el Cuestionario de depresión infantil (CDI). La encuesta permitió recoger 
información acerca de la edad, sexo, grado escolar, tipo de familia y estrato socioeconómico; esta 
fue sometida a evaluación de experto antes de ser aprobada como instrumento, el cual fue acorde 
y coherente con los objetivos de la investigación. Por otra parte, el SHQ-E es un cuestionario que 
sirve para identificar la autolesión en adolescentes; este fue creado por Ougrin & Boege (2013), 
es auto-aplicable y se debe disponer de 15 a 20 minutos para su aplicación. Además, consta 
de 15 ítems: las primeras tres preguntas son de tamizaje y sirven para determinar la presencia 
de autolesión, mientras que los doce restantes se enfocan en los aspectos específicos de la 
conducta autolesiva. Cabe anotar que la sensibilidad de la escala para detectar autolesión es de 
95% y su validación al español (SHQ-E) presentó un Alfa de Cronbach α=0.96 (García, De Jesús, 
Mayorga, Guerrero, & Ramírez, 2015). Finalmente, el Cuestionario de depresión infantil (CDI) fue 
diseñado por Kovacs (1992) en Estados Unidos. Para la presente investigación se utilizó la versión 
en español de Davanzo et al. (2004). Este instrumento consta de 27 preguntas tipo likert con 
tres posibilidades de respuesta, a saber: 0= ausencia de síntomas, 1= síntomas moderados y 2= 
síntomas severos. Se encontró un coeficiente Alfa de Cronbach de α=0.85 en la validación del 
instrumento (Vinaccia et al., 2006).

Procedimiento

Para la localización de los adolescentes, se contactó con los directivos de la Institución Educativa 
Santa Rosa de Lima de la ciudad de Pereira, Colombia, y se les explicó los objetivos, alcance 
e importancia de la realización del estudio; una vez aprobado, se prosiguió a la entrega de 
consentimientos informados, específicamente a los grados sextos, séptimos y octavos por 
encontrarse dentro del rango de edad objeto de la investigación. Consiguiente a esto, se 
recogieron los consentimientos informados firmados y se procedió a verificar el número de 
estudiantes; de acuerdo con esto, se concertó el tiempo disponible de los participantes. Previo 
a la aplicación se les dio a conocer a los participantes los respectivos asentimientos informados 
y aceptaron participar voluntariamente en la investigación; finalmente, tras recoger los datos, se 
procedió al análisis de los mismos.

Por último, de acuerdo con el informe Belmont (Observatori de Bioética i Dret, 1979), el presente 
estudio garantiza los tres principios básicos en la investigación con seres humanos: principio de 
justicia, no maleficencia y el respeto a las personas. Se les informa a los participantes que el 
estudio es de carácter netamente académico, donde hay confidencialidad de toda información, 
como lo menciona la resolución 8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993); así mismo, se 
establecen los compromisos y derechos de los investigadores y participantes mediante el 
consentimiento informado.

Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico SPSS, versión 22. Se realizaron análisis 
descriptivos para cada uno de los datos sociodemográficos, conductas autolesivas y depresión 
infantil.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 44 adolescentes; 26 (59,1%) fueron hombres y 18 (40,9%) 
mujeres, la edad media de la población fue de 12,84 años, con una desviación estándar de 1,2: el 
31,8% correspondió a los 13 años; el 27,3%, a los 12 años; el 18,2%, a los 14 años; el 13,6%, a los 
11 años; el 6,8%, a los 15 años; y el 2,3%, a los 16 años. Sobre la escolaridad de los participantes, 
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se encontró que 16 (36,4%) estaban cursando grado octavo; 15 (34,1%), grado séptimo; y 13 
(29,5%), grado sexto. Respecto a la tipología familiar, 21 (47,7%) pertenecían a familias nucleares; 
9 (20,5%), a familias reconstituidas; 8 (18,2%), a familias extensas; y 6 (13,6%), a familias 
monoparentales. Finalmente, se encuentra que 20 (45,5%) de los participantes pertenecían a 
estrato socioeconómico medio; 18 (40,9%), a estrato alto; y 6 (13,6%), a estrato bajo.

Tabla 1 
Resultados descriptivos CDI

Ítem/respuesta Frecuencia Porcentaje

3

La mayoría de las cosas las hago bien.

Muchas cosas las hago mal.

Todo lo hago mal.

25

18

1

56,8

49,9

2,3

7

Me gusta como soy.

No me gusta como soy.

Me odio.

38

5

1

86,4

11,4

2,3

16

Duermo muy bien.

Muchas veces me cuesta dormir.

Todas las noches me cuesta dormir.

22

15

7

50,0

34,1

15,9

19

No me preocupa el dolor o la enfermedad.

Muchas veces me preocupa el dolor o la enfermedad.

Siempre me preocupa el dolor o la enfermedad.

24

16

4

54,5

36,4

9,1

25

Estoy seguro de que alguien me quiere.

No estoy seguro de que alguien me quiera.

Nadie me quiere.

35

7

2

79,5

15,9

4,5

Los resultados del CDI mostraron que el 20,4% de los participantes presentaban sintomatología 
depresiva y el 79,6% de la muestra restante no presentaba síntomas.

De los 27 ítems que fueron evaluados, se presentarán las respuestas de los que tuvieron relevancia 
correlacional (ver Tabla 1): respecto a las respuestas del tercer ítem, el 49,9% respondió “Muchas 
cosas las hago mal” y el 2,3% aseveró “Todo lo hago mal”; para el séptimo ítem, el 11,4% respondió 
“No me gusta como soy” y el 2,3%, “Me odio”; en el ítem dieciséis, el 34,1% respondió “Muchas 
veces me cuesta dormirme” y el 15,9%, “Todas las noches me cuesta dormirme”; sobre el ítem 
diecinueve, el 36,4% respondió “Muchas veces me preocupa el dolor o la enfermedad” y el 9,1%, 
“Siempre me preocupa el dolor o la enfermedad”; por último, en el ítem veinticinco, el 15,9% 
respondió “No estoy seguro de que alguien me quiera” y el 4,5%, “Nadie me quiere”
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Tabla 2  
Resultados descriptivos del SHQ-E.

Ítems Opción de respuesta Frecuencia Porcentaje 

1.  ¿Alguna vez has pensando en 
lastimarte a propósito sin querer 
morir? Por ejemplo, ¿alguna 
vez has pensado en cortarte los 
brazos, muñeca u otra parte de tu 
cuerpo, o haber pensado en tener 
una sobredosis?

No 32 72,7

Sí, una vez 6 13,6

Sí, dos, tres o cuatro veces 4 9,1

Sí, cinco o más veces 2 4,5

2.  ¿Alguna vez has pensado  
en suicidarte?

No 33 75,0

Sí, una vez 9 20,5

Sí, dos, tres o cuatro veces 1 2,3

Sí, cinco o más veces 1 2,3

3.  ¿Alguna vez te has lastimado a pro-
pósito? Por ejemplo, ¿te has corta-
do a ti mismo, o has tenido una so-
bredosis que no fuera accidental? 
Esto incluye todos los episodios 
de autolesión, hayas querido o no 
morir en ese momento.

No 31 70,5

Sí, una vez 0 0,0

Sí, dos, tres o cuatro veces 12 27,3

Sí, cinco o más veces 1 2,3

Con respecto a los resultados de la frecuencia de SHQ-E, cabe mencionar que los primeros tres 
ítems los respondió el total de la población.

Los siguientes resultados provienen de los ítems cuatro al quince, los cuales fueron respondidos 
por el 29,5% de la muestra, debido a que refirieron conductas autolesivas. Cabe resaltar que el 11, 
4% de la muestra buscaba dejar de sentirse mal al autolesionarse; el 15,9% de los participantes 
utilizaron el corte de piel la última vez que presentaron conductas autolesivas; el 15,9% reportó 
que los problemas familiares fueron el motivo para pensar en autolesionarse la última vez; el 
9,1% manifestó que el enojo era el sentimiento experimentado previo a la conducta autolesiva, 
mientras que los sentimientos posteriores a tal conducta eran alivio, miedo y tristeza en un 4,5%; 
además de esto, se encontró que después de presentar conductas autolesivas, el 13,6% de la 
población se sintió igual y otro 13,6% se sintió mejor.

Cabe destacar que el 11,4% de la muestra solo pensó por minutos en la conducta antes de 
ejecutarla, y el 20,5% no planeó con anterioridad cómo llevarían a cabo la conducta autolesiva. 
El 25,0% respondió no haberle comunicado a nadie que se lastimaría a sí mismo, y el 20,5% 
manifestó que después de lastimarse a sí mismo, no se lo comunicó a nadie.

Del total de la muestra, el porcentaje de mujeres que se autolesionó fue de 15,9% y, del total de 
ellas, el porcentaje que se autolesionó fue de 38,8%. Por otra parte, el porcentaje de hombres que 
se autolesionó fue de 13,6% y, del total de ellos, el porcentaje que se autolesionó fue de 23%.

Finalmente, en lo que atañe a la edad, se debe mencionar lo siguiente: de los seis participantes 
de 11 años, dos se autolesionaban (33,3%); de los 12 participantes de 12 años, cuatro se 
autolesionaban (33,3%); de los 14 participantes de 13 años, cinco se autolesionaban (35,7%); de 
los siete participantes de 14 años, dos se autolesionaban (28,5%); en contraposición, ninguno de 
los participantes entre 15 y 16 años presentó ANS.
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A continuación, los resultados de correlación entre ANS y DI. Las correlaciones de las variables se 
establecieron con la prueba de normalidad Shapiro-Wilks, obteniendo un P = 0.926, lo cual es un 
P ≥ 0.05; se hizo la correlación por medio del coeficiente de correlación de Pearson.

Tabla 3  
Resultados correlaciones

Ítems

1.  Alguna vez has pensado en 
lastimarte a propósito sin 
querer.

2.  Alguna vez has pensado  
en suicidarte.

3.  Alguna vez te has lastimado  
a propósito.

Correlación 
de Pearson

Sig.  
bilateral N Correlación 

de Pearson
Sig.  

bilateral N Correlación  
de Pearson

Sig.  
bilateral N

3 ,146 ,346 44 ,375* ,012 44 ,222 ,147 44

7 ,245 ,110 44 ,321* ,034 44 ,323* ,033 44

16 ,214 ,163 44 ,331* ,028 44 ,263 ,085 44

19 ,211 ,170 44 ,349* ,020 44 ,336* ,026 44

25 ,360* ,016 44 ,307* ,043 44 ,305* ,044 44

Nota: Nivel de significación: * p< 0,05.

Con respecto a la relación entre las variables de depresión infantil (DI) y conductas autolesivas, los 
datos se presentan en la Tabla 3. Se identifican nueve correlaciones altas positivas y significativas 
(p<0,05), entre el pensamiento suicida y la percepción de hacer las cosas mal (0,375); el estar 
insatisfecho con sí mismo se correlacionó con el pensamiento suicida (0,321) y con haber llevado 
a cabo conductas autolesivas (0,323). Así mismo, el pensamiento suicida se correlacionó con 
dificultades para conciliar el sueño (0,331) y con el temor a padecer dolor o enfermedad (0,349); 
dicho temor también se correlacionó con la presencia de conductas autolesivas (0,336). Por 
último, la percepción de no ser amado por nadie se correlacionó con la ideación de conductas 
autolesivas (0,360), el pensamiento suicida (0,307) y la presencia de conductas autolesivas (0,305).

Discusión

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación existente entre las conductas 
autolesivas con fines no suicidas y la depresión en población adolescente escolarizada en la ciudad 
de Pereira, Colombia. Los resultados obtenidos muestran que el 29,5% de la población manifestó 
haber presentado ANS y se encontraron correlaciones significativas, positivas y directas entre 
estas y la sintomatología depresiva. Estos resultados concuerdan con los estudios de Asarnow et 
al. (2011) y Weaver et al., (2019), en donde se halló que los niños y adolescentes que presentaban 
antecedentes de ANS demostraban tener altas tasas de síntomas depresivos, y que los síntomas 
depresivos y las autolesiones aumentaban, se estabilizaban y disminuían de manera conjunta.

De la misma manera, los resultados arrojaron que el 20,4% de los participantes presentan 
sintomatología depresiva, destacando síntomas como: estado de ánimo invasivo (irritabilidad, 
tristeza), pérdida de interés o placer, cambio en apetito, trastornos en el sueño, llanto frecuente, 
cansancio, bajo rendimiento escolar, aislamiento social, problemas de conducta y autoestima 
baja. Cabe anotar que todos estos síntomas también se han resaltado en otros estudios (Benito 
& Ventura, 2016; Reinfjell et al., 2016; Sanz & García, 2020; Wang et al., 2016).

Así mismo, se evidenció que las mujeres presentan más conductas autolesivas con fines no 
suicidas que los hombres, lo cual concuerda con otras investigaciones (Bousoño et al., 2019; Lin 
et al., 2017; Obando et al., 2019; Ren et al., 2018; Trepal et al., 2015). En el presente estudio, del 
total de la muestra, el porcentaje de mujeres que se autolesionó fue de 15,9%; del total de la 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ren%2C+Yaxuan
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muestra de sexo femenino, el 38,8%se autolesionó; el porcentaje de hombres que se autolesionó 
fue de 13,6%; y del total de la muestra de sexo masculino, el 23% se autolesionó. Además, se halló 
una mayor prevalencia de corte de piel como método autolesivo en ambos sexos. No obstante, 
los hombres recurrieron a otros métodos, como golpearse a sí mismos o ahorcarse (Bresin & 
Schoenleber, 2015; Hawton et al., 2012; Manca et al., 2013; Trepal et al., 2015; Villarroel et al., 
2013). En general, los resultados de esta investigación concuerdan con lo hallado en estudios 
como los de Hawton et al. (2012); Manca et al. (2013) y Villarroel et al. (2013).

Por otro lado, se halló presencia de ANS desde los 11 hasta los 14 años, con una mayor prevalencia 
en los adolescentes de 13 años. De los participantes de 11 años, el 33,3% se autolesionó; de los 
12 años, el porcentaje de quienes se autolesionaron fue igual al de los jóvenes de 11 años; de 
los participantes de 13 años, el 35.7% se autolesionó; de los de 14 años, el 28,5% incurrió en 
esta conducta; y de los del rango de edad entre 15 y 16 años, ninguno presentó ANS. La edad de 
mayor prevalencia concuerda con lo presentado por Ammerman et al. (2017), donde se evidencia 
que las ANS comienzan entre los 12 y los 15 años. Así mismo, una edad de inicio antes de los 12 
años está asociada con autolesiones más graves durante un período de tiempo más prolongado 
(Ammerman et al., 2017). Sin embargo, estudios recientes sugieren que, alrededor de los 20 
años, hay un segundo pico en la edad de inicio (Gandhi et al., 2018).

Al indagar por la expectativas frente a las ANS, se encontró que el motivo principal por el que 
se incurría en dichas conductas era eliminar emociones negativas y aumentar las positivas; 
esto también se evidencia en investigaciones como las de Andover & Morris (2014); Barrocas 
et al. (2015); Fleta (2017) y Klonsky et al. (2014), cuyos resultados indicaron que las personas 
que se autolesionaban lo hacían para enfrentar cogniciones y emociones negativas, buscando 
reducir estas perturbaciones emocionales. Sin embargo, en esta investigación se encontraron 
dos funciones diferentes a las de estudios ya mencionados, como fueron autocastigarse y evitar 
realizar conductas consideradas como inadecuadas por el menor. Estas se infirieron gracias al 
instrumento de autolesión, el cual tiene una parte cualitativa que permite explorar, a través de 
las preguntas abiertas, el comportamiento autolesivo y sus funciones. Dicho instrumento hizo 
posible asociar ambas funciones con las ANS de los participantes, siendo este uno de los hallazgos 
más importantes. Esto también se evidenció en estudios como los de Liu et al. (2020), Paul et al. 
(2015) y Víctor et al. (2015), donde los adolescentes recurrían a las ANS para evitar conductas o 
pensamientos suicidas; o el de Daukantaitė et al. (2020), en donde las ANS eran utilizadas por los 
menores como autocastigo y regulación afectiva.

El modelo de autocastigo (Linehan, 1993) es consecuente con el rol que cumple la vergüenza en 
las ANS, el cual propone que las personas que se autolesionan aprendieron a verse a sí mismas 
como personas “malas” y; por lo tanto, merecen castigo. De esta manera, las ANS tendrían el 
objetivo de aligerar el sentimiento de vergüenza a través de un mecanismo de regulación del 
afecto (Lynch & Cozza, 2009). En algunas investigaciones, como las de Briere & Gil (1998) y 
Brown, Comtois & Linehan (2002), se ha evidenciado que las personas justifican las autolesiones 
a partir de situaciones que les provocan vergüenza. De igual forma, se ha encontrado que las 
ANS también han sido usadas con el objetivo de desfigurar el propio cuerpo como una muestra 
de castigo (Briere & Gil, 1998).

Así mismo, en otros estudios se ha podido hallar que el autocastigo hace parte de las funciones 
principales bajo las cuales se reproduce la conducta autolesiva (Daukantaitė et al., 2020; Hamza, 
Willoughby & Armiento, 2014; Muehlenkamp, Brausch, Quigley & Whitlock, 2013; Nock & 
Prinstein, 2004; Sadeh et al., 2014; Víctor et al., 2015). No obstante, no se logra encontrar en 
la literatura reciente investigaciones enfocadas propiamente en el autocastigo, por lo que sería 
importante seguir profundizando, debido a que en estudios como el de Paul et al. (2015) y el de 
Víctor et al. (2015) se ha podido hallar que las ANS dirigidas desde esta función psicológica están 
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significativamente relacionadas con la ideación suicida y el intento de suicidio. Por lo anterior, 
se recomienda que, en la práctica clínica, se indague a profundidad sobre las motivaciones que 
llevan a los pacientes a autolesionarse, así como la frecuencia con que lo hacen, con el objetivo de 
identificar las funciones psicológicas bajo las cuales estas están siendo llevadas a cabo. Además, 
se debe tener en cuenta que las personas que se autolesionan para autocastigarse y evitar tanto 
pensamientos como comportamientos suicidas, están en un mayor riesgo de cometer suicidio 
que las que lo hacen bajo otras funciones psicológicas.

Es primordial destacar que en el modelo de autocastigo de Linehan (1993) se encuentra relación 
entre las ANS y la DI, debido a que la depresión infantil conlleva un sentimiento constante de 
culpa; estos jóvenes se perciben negativamente, como diferentes de aquellos que los rodean, y 
tienen sentimientos de minusvalía, incapacidad, vergüenza y odio a sí mismos (Molina & Arranz, 
2010; Rey, Bella-Awusah & Liu, 2017). Asimismo, cometen sistemáticamente el error cognitivo de 
la personalización, puesto que se atribuyen el 100% de la responsabilidad de los eventos negativos 
externos sin una base objetiva para hacerlo, asumen los errores propios y ajenos, e incluso los 
acontecimientos felices pueden hacerles sentirse mal porque piensan que no lo merecen; todo esto 
resulta en una auto-condena a ser culpables por todo (Beck, 2008; Fontenot et al., 2015; Molina 
& Arranz, 2010). Además, rumian constantemente en su autorreproche y culpa; y para tratar de 
evitar y reducir ese sentimiento de culpa que les genera sufrimiento, se autocastigan y/o evitan las 
conductas que consideran malas, autolesionándose (Molina & Arranz, 2010; Rey et al., 2017).

Las funciones psicológicas de evitación de otras conductas y autocastigo encontradas en la actual 
investigación están dirigidas a la evitación como estrategia de afrontamiento al sentimiento 
constante de culpa que conlleva la DI. Lazarus & Folkman (1986) afirman en su teoría que las 
estrategias de afrontamiento dirigidas a la evitación o negación pueden resultar nocivas e impedir 
el desarrollo de estrategias y conductas adaptativas. Aunque estas pueden disminuir el grado de 
malestar emocional, impiden al individuo enfrentarse de forma funcional al problema, siendo 
casi seguro que esas funciones psicológicas y este mecanismo de evitación se perpetúen en el 
tiempo, puesto que se vuelven adictivos y hacen que el adolescente reincida en la conducta, 
sucumbiendo así en el ciclo de la autolesión.

A razón de lo antes expuesto, y en concordancia con los hallazgos de la presente investigación, 
se resalta la importancia de que futuras investigaciones se centren en estudiar estas funciones 
psicológicas (autocastigo y evitación de otras conductas) que están asociadas a las ANS en 
comorbilidad con la DI, ya que no se ha conseguido hallar en la literatura actual estudios que 
profundicen en ellas. Igualmente, se sugiere que, en la práctica clínica, como intervención y 
prevención de DI y ANS, se enseñen estrategias de afrontamiento funcionales y adaptativas para 
responder al sufrimiento.

Además, cabe indicar que luego de realizar las ANS, el 13,6% de la muestra refirió haberse sentido 
mejor emocionalmente; no obstante, es importante resaltar que el mismo porcentaje manifestó 
haberse sentido igual luego de llevar a cabo tales conductas y un 2,3% expresó sentirse peor, 
lo cual evidencia que las ANS no tuvieron el efecto que el 15,9% de los adolescentes evaluados 
esperaban, pues estos se sentían igual, o incluso peor, luego de realizarlas.

Por otro lado, además de que las autolesiones se puedan observar como conductas de agresión 
(Hamza & Willoughby, 2019), estas implican igualmente la expresión de aquello que no se 
expresa verbalmente. De esta manera, además de eliminar dichas emociones negativas, los niños 
y adolescentes presentan estas conductas como modo de expresión debido a la posible falta 
de apoyo social-familiar, lo que implica que no tienen a quién dirigirse y comunicar lo que les 
ocurre (Casillas, 2020). Esto se evidencia en el presente estudio, en donde el 25,0% de la muestra 
respondió no haberle comunicado a nadie que se lastimaría a sí mismo, y el 20,5% manifestó que 
después de lastimarse a sí mismo, no se lo comunicó a nadie.



IS
SN

 1
65

7-
34

12
 (

Im
p

re
sa

) 
l 

E-
IS

SN
 2

34
6-

02
53

 (
En

 lí
n

e
a

)

13Cuadernos Hispanoamericanos de Psicología l Julio - Diciembre 2019, Vol. 19 No. 2, pp 1-25

Luisa Fernanda Ferro Valencia, Juliana Franco Maya,G. Victoria Izquierdo Cubillos, Luisa Fernanda González Suárez, Martha Juliana Villegas Moreno

Ahora bien, respecto a la teoría cognitiva de Beck, la cual expone que los adolescentes con 
depresión no se preguntan sobre la validez de sus pensamientos negativos, aun cuando se 
pueden presentar evidencias en la realidad que pueden contradecirlos porque ejecutan errores 
cognitivos (Beck, 2008; Beck et al., 2003; Beltrán et al., 2012; Bernaras et al., 2019; Fontenot et 
al., 2015; Méndez et al., 2001; Verástegui, 2019; Zapata, 2018), se puede dilucidar en los hallazgos 
de la presente investigación, cómo estos pensamientos hacen parte de los niños y adolescentes 
con síntomas depresivos. Al respecto, el 2,3% respondió: “nunca me va salir nada bien”, “todo lo 
hago mal”, o “me odio”; el 6,8%, “todas las cosas malas son por mi culpa; el 13,6%, “nunca podré 
ser tan bueno como otros niños”; y el 4,5%, “nadie me quiere”. Lo anterior demuestra cómo estos 
jóvenes cometen errores cognitivos sistemáticamente.

Por otra parte, la teoría de Rehm (1977) da a conocer cómo la depresión se manifiesta como 
consecuencia de déficits en las diversas fases del autocontrol. Una de estas es la fase de 
autoobservación, en la cual el sujeto presenta sesgos atencionales, dirigidos principalmente 
a una visión pesimista de la vida; de esta manera, el individuo enfoca la atención en aquellos 
eventos negativos, alterando la forma de actuar en torno a las diversas problemáticas que se 
le presenten (Díaz & Díaz, 2015; Oliva, Antolín & Rodríguez, 2019; Rehm, 1977; Vázquez, Muñoz 
& Becoña, 2000). Esto se asocia, a su vez, con los resultados arrojados en el presente estudio, 
donde el 20,4 % de la muestra indicó haber realizado conductas autolesivas con fines no suicidas 
después de experimentar problemas familiares, evidenciando que el sujeto centra la atención en 
los eventos negativos de la vida y actúa negativamente en torno a ello.

En la presente investigación se pudo hallar que antes de que los niños y adolescentes lleven a 
cabo conductas ANS transcurren minutos, lo cual indica que estas se relacionan con impulsividad, 
bajo autocontrol y la dificultad que presentan a la hora de autogestionar adaptativamente sus 
emociones. Esto también se pudo evidenciar en el estudio de Huamaní, (2020). Respecto a las 
investigaciones planteadas como base en esta investigación, no se logran encontrar datos exactos 
sobre cuánto tiempo transcurre antes de que el menor tome la decisión de autolesionarse, pero 
se encuentran resultados similares respecto a las conductas impulsivas, el bajo autocontrol y el 
papel que estas cumplen (Andover & Morris, 2014; Barrocas et al., 2015; Fleta, 2017 y Klonsky et 
al., 2014). En la presente investigación, los resultados arrojaron que el 11,4% de los participantes 
realizó la conducta autolesiva solo minutos después de pensar en ella al presentarse el evento 
estresor o emoción negativa.

Además de que la impulsividad cumple un papel importante al momento de gestionar las ANS, 
la práctica frecuente de estas puede terminar debilitando aquellas habilidades regulatorias y, de 
este modo, llevar a una mayor impulsividad con el transcurrir del tiempo (Hamza & Willoughby, 
2019; Ospina, Ulloa & Ruiz, 2019). Así pues, se evidencia la importancia de trabajar y fortalecer 
estrategias de autocontrol emocional en niños y adolescentes, con el objetivo de evitar posibles 
formas de actuar más graves a futuro, como lo serían las autolesiones con fines suicidas.

Por otra parte, en estudios como los de Albarracín & González (2019) y Hawton et al. (2012), 
se ha encontrado una alta influencia de los problemas familiares en la aparición de ANS; y en 
investigaciones como las de Hernández et al. (2020) y Orgilés et al. (2018), se da a conocer 
que las relaciones problemáticas con los padres y los conflictos familiares; en general, influyen 
significativamente en la presencia de la DI. Esto se corrobora en la actual investigación, en donde 
el 20,4 % de la muestra indicó haber realizado conductas autolesivas con fines no suicidas después 
de experimentar problemas familiares; dichas conductas están directamente relacionadas con 
sintomatología depresiva.

Así mismo, se halló que la percepción del apoyo social no solo era baja a nivel familiar, sino 
también en cuanto a los pares. El 40,9% de la muestra expresó sentirse inconforme con la 
cantidad de amigos que tenía; el 56,7% índico sentirse solo o sola constantemente; y el 20,4% 
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refirió no sentirse amado. Lo anterior reafirma lo encontrado en múltiples estudios sobre el 
apoyo social. Al respecto, se ha evidenciado que los niños y adolescentes con depresión no lo 
perciben en un alto grado, a diferencia de los que sí dicen percibirlo en mayor nivel y que no 
presentan depresión; por consiguiente, el apoyo social se ha calificado como un factor protector 
contra la DI (Babore et al., 2016; Colman et al., 2014; Garaigordobil et al., 2017; Hernández, et al., 
2020; Keles & Idsoe, 2018; Orgilés et al., 2018; Qualter, Brown, Munn & Rotenberg, 2010).

Conclusiones

Después de todo, se logró establecer que la mayoría de los estudios presentados anteriormente 
muestran hallazgos afines con los de la presente investigación. Debido a la escasez de estudios 
realizados a nivel nacional y departamental, se ha hecho difícil encontrar otros resultados que 
apunten hacia una dirección contraria.

En cuanto a las limitaciones de la presente investigación, se puede evidenciar, en primer lugar, que 
en Colombia no se reportan cifras de ANS dentro del sistema de salud de forma independiente 
a otros trastornos en salud mental, por lo que no se conoce en qué porcentaje este afecta a 
la población colombiana de diferentes edades. Del mismo modo, la investigación acerca de las 
conductas autolesivas con fines no suicidas en niños y adolescentes es escasa, lo que conlleva 
a que no existan rutas de atención oportunas a las que se puedan dirigir los casos de ANS, ni 
iniciativas o proyectos dirigidos a la prevención de estas.

Por otra parte, pese a que, a nivel nacional e internacional, hay estudios acerca de las ANS y la 
DI, también se halla un vacío en cuanto a investigaciones acerca de ambas variables de manera 
conjunta, lo que a su vez imposibilita una contrastación rigurosa de la hipótesis de la presente 
investigación con otros estudios, siendo este un motivo para llevar a cabo dicha investigación.

Además, se presentaron inconvenientes al momento de la recolección de consentimientos 
informados debido a que: (a) algunos niños y adolescentes no mostraron interés en hacer parte 
de la investigación por motivos desconocidos, lo que produjo que los consentimientos no fueran 
entregados a su debido tiempo; (b) una cantidad considerable de padres no permitieron la 
participación de sus hijos/as en el presente estudio; y (c) el tiempo para realizar la recolección 
de datos fue limitado, puesto que los estudiantes de la Institución Educativa Santa Rosa de Lima 
estaban a pocos días de terminar su último periodo escolar. No obstante, la institución educativa 
tuvo siempre gran interés y disposición en que la investigación se llevara a cabo.

Pese a las diferentes limitaciones, la presente investigación hace un aporte significativo a la 
psicología, pues aborda un tema que debe ser tratado en cada uno de los ámbitos sociales. 
Si bien, las ANS inician en su mayoría en la adolescencia, están directamente implicadas con 
la reducción de cogniciones y emociones que representan malestar para el individuo, lo que 
hace que las estrategias de afrontamiento estén dirigidas hacia la emoción. Estas perdurarán 
en el transcurso de la vida, de no ser detectadas e intervenidas en el momento oportuno. Esto 
contribuye a que se puedan desarrollar trastornos mentales como la depresión, que pueden ser 
adquiridos no solo en la adolescencia, sino también en la adultez, alcanzando un fin, como puede 
ser la comisión de autolesiones con fines suicidas.

Por otro lado, incrementar la investigación en ANS es de suma importancia, ya que se considera 
que estas hacen parte de una ruta que termina en el suicidio; esto se sustenta con los hallazgos en 
la literatura, en donde se nota una mayor presencia de autolesiones con intencionalidad no suicida 
en adolescentes de 10 a 15 años, y una prevalencia superior de conductas autolesivas con intención 
suicida en adolescentes entre 15 y 19 años. Por lo anterior, se puede entrever que generalmente 
hay un cambio en el tipo de intencionalidad de la autolesión a partir de los 15 años, por lo cual es 
vital intervenir a tiempo las ANS para mitigar sus consecuencias inmediatas y a largo plazo.
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Con respecto al ámbito educativo, esta investigación señala la importancia de hacer un 
seguimiento activo y continuo con respecto a la salud mental de estudiantes, en compañía de los 
padres de familia y el entorno cercano de los mismos.

Por consiguiente, es necesario realizar modificaciones en los contextos educativos. En primer 
lugar, se debe contar con psicoeducación continua a padres y adolescentes en la expresión y 
validación de emociones (inteligencia emocional), además de psico-educar en la importancia que 
conlleva el apoyo socio/familiar y, con ello, brindar estrategias en autocontrol emocional, pues 
es este uno de los factores que influye al momento de realizar conductas autolesivas. Así mismo, 
se debe modificar el currículo académico, incluyendo clases o capacitaciones que promuevan la 
inteligencia emocional, el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas, relaciones y hábitos 
saludables, que lleven a los individuos a desenvolverse de manera sana frente a situaciones 
consideradas como complejas y estresantes. También, se deben desarrollar rutas de atención 
sobre la ANS que incluyan una oportuna detección de las mismas y, con ello, prevenir el 
desarrollo de posibles psicopatologías, teniendo en cuenta que las ANS son el primer escalón 
del comportamiento autolítico. Además, es imprescindible generar estrategias de prevención de 
dichas conductas por medio de la promoción en salud mental que se centren en el desarrollo 
de habilidades de autocontrol y resolución de problemas. Por último, y no menos importante, es 
necesario realizar psicoeducación frente a las ANS, pues evidentemente siguen siendo un tabú, 
tanto en las familias como en las instituciones, lo cual podría sustentar el hecho de que estas 
maneras de afrontar no se puedan detectar de manera temprana y se impida una adecuada 
prevención e intervención de las mismas.

Finalmente, se evidencia que existe una relación significativa entre las conductas autolesivas y 
los síntomas depresivos. Sin embargo, aunque se encontraron correlaciones entre tales variables 
en algunos participantes de la investigación, la mayoría de la población no tenía presencia de 
síntomas depresivos. Esto puede ser motivo de estudio en futuras investigaciones, con el fin de 
psico-educar en intervención y prevención. La psico-educación debe enfocarse en concientizar a 
los niños y adolescentes sobre el reconocimiento de las emociones, así como en el entrenamiento 
en gestión de las mismas; esto permite al adolescente una mayor resolución de problemas, tanto 
personales como sociales, mayor autocontrol y automotivación (Lagos, Ossa, Palma & Arriagada, 
2020), identificación de pensamientos erróneos y cambio atribucional para disminuir la conducta 
como objeto problema, pues se asume que la realización de dichas conductas no solo los hace 
sentir igual, sino que puede traer posibles efectos negativos o adversos a los esperados.

Por último, se propone que, para próximas investigaciones, los padres sean tomados en cuenta 
en el proceso de concientización previo a la aplicación de instrumentos; de este modo, podrá 
mitigarse el posible prejuicio social que pueda existir en ellos acerca de la DI y las ANS, lo cual 
supondrá una mayor participación de los niños y adolescentes. Así mismo, se sugiere incluir 
no solo a los menores, sino también a los padres en la realización de talleres posteriores a los 
resultados de la investigación, donde se realice psicoeducación acerca de las diversas rutas de 
atención y formas de actuar en casos como la DI y las ANS.
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