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Resumen 
Introducción: El propósito de esta investigación es dar cuenta del estado de situación de la conducta autolesiva 
y sus asociaciones con diferentes aspectos de la desregulación emocional. Materiales y método: Se realizó una 
investigación de diseño cuantitativo no experimental, observacional, descriptivo y transversal, llevada a cabo 
en 3 colegios secundarios de la ciudad de Río Cuarto, Córdoba, durante el desarrollo de un programa de ex-
tensión auspiciado por la Universidad Siglo 21. Se aplicó la escala DERS con el propósito de obtener informa-
ción sobre la desregulación emocional y la escala CRA para valorar la conducta autolesiva. Resultados: Fueron 
encuestados un total de 107 alumnos, de los cuales el 43% manifestó haberse autolesionado al menos una vez; 
dentro de este grupo, el 5,35% expresó que “frecuentemente” o “siempre” lo hizo con intención de quitarse 
la vida. Discusión: Se presentan resultados que indican que la autolesión es un fenómeno creciente dentro de 
la población adolescente, que la edad de inicio tiende a adelantarse en relación a la literatura vigente y que 
los sujetos con mayores dificultades en la regulación emocional presentan más frecuencia de pensamientos y 
conductas autolesivas. En este estudio se presenta un solapamiento entre la conducta autolesiva y los intentos 
de suicidio. Conclusión: El presente estudio encuentra una alta frecuencia de adolescentes con autolesión, con-
firmando la tendencia al alza y una fuerte influencia de factores anímicos al momento de realizar la conducta, 
especialmente de dificultades en el control de impulsos.
Palabras clave: autolesión, regulación emocional, adolescencia

Abstract
Introduction: The purpose of the current research is to know the status of self-harm behavior and its associations with 
different aspects of emotional dysregulation. Materials and Methods: A non-experimental, observational, descriptive 
and transversal research took place in three different high-schools of Río Cuarto city, Córdoba, Argentina, during the 
realization of an extension program conducted by Siglo 21 University. DERS scale was applied looking for information 
relative to emotional dysregulation and CRA scale to assess self-harm behavior. Results: In total, 107 students were 
enquired, of which 43% manifested that they had harmed themselves at least once; in this group, 5,35% expressed that 
“frequently” or “always” did it with suicidal intention. Discussion: Results indicates that self-harm behavior is growing 
up between adolescent’s population, that the start age tends to be lower than current literature suggests and that 
subjects with bigger emotional dysregulation difficulties presents more frequency of thoughts and self-harm behavior. 
In this study, self-harm behavior and suicidal attempts tend to overlap. Conclusion: The current research finds a high 
frequency of adolescents with self-harm behavior, confirming a growing up tendency and a strong influence of emotio-
nal elements at the moment of deciding whether self-harm or not, specially difficulties in impulse control. 
Keywords: self-harm, emotional regulation, adolescence
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Introducción
El propósito de este trabajo es dar cuenta del estado de 
situación de la conducta autolesiva, fenómeno de cre-
ciente interés entre la comunidad científica, determi-
nar aspectos epidemiológicos y establecer sus modos 
de presentación más frecuentes. Simultáneamente, se 
estudian los recursos de regulación emocional en las 
personas que se autolesionan, así como algunas carac-
terísticas sociodemográficas.

Autolesión
En términos generales, se puede definir a la autolesión 
como una conducta en la cual las personas se lesionan 
o dañan a sí mismas sin una intención de suicidio o de 
desviación sexual (DeCS, 2023).

Si bien existen puntos de acuerdo, la conducta au-
tolesiva no tiene una definición unívoca ni una deli-
mitación causal exclusiva, su origen, causas y com-
prensión son multicausales, lo cual da cuenta de un 
fenómeno complejo con múltiples determinantes. La 
literatura científica sobre el tema muestra acuerdo en 
la participación de factores cognitivos, conductuales, 
afectivos, contextuales y biológicos (De la Sancha Vi-
lla et al., 2020). 

Históricamente considerada un fenómeno subsi-
diario de algunos cuadros psicopatológicos, verbigra-
cia, el trastorno límite de personalidad (Flores Soto 
et al., 2018), en las últimas décadas se ha focalizado 
su estudio y definición autónoma, constituyendo un 
cuadro independiente (American Psychiatric Asso-
ciation, 2014; Villarroel et al., 2013).

La bibliografía consultada, acuerda en delimitar 
operacionalmente a la autolesión como un acto de 
expresión y regulación de emociones, sin tener, en 
términos generales, intenciones deliberadas de dar-
se muerte (Flores Soto et al., 2018). De este modo, 
al menos conceptualmente, se excluyen los intentos 
suicidas de las conductas autolesivas, aunque la expe-
riencia clínica indica que no siempre es sencillo esta-
blecer una separación nítida entre ambas conductas 
y, además, algunos estudios dan cuenta de que la pre-
sencia de conductas autolesivas es un predictor con-
sistente sobre intentos de suicidio posteriores (Heath 
et al., 2009); sin embargo, la probabilidad de que este 
fenómeno prediga posteriores intentos suicidas es 
considerada baja (Walsh, 2000). Específicamente, se 
ha determinado que alrededor del 5% de los sujetos 
que han tenido conducta autolesiva llegan al suicido 
consumado (Villarroel et al., 2013).

Indagaciones respecto de la prevalencia del fenó-
meno, indican que en la población general, al menos 

el 4% ha tenido una situación de autolesión (Chá-
vez-Flores et al., 2019). Respecto de la población ju-
venil, los estudios realizados en países europeos y/o 
en los EE. UU., muestran que entre el 14 y el 39% se 
ha autolesionado al menos una vez (Albores Gallo et 
al., 2014), algunos estudios arrojan porcentajes inclu-
so mayores, cercanos al 50% de la población juvenil 
general (Briere & Gil, 1998).

En Latinoamérica, los estudios disponibles, acuer-
dan, en términos generales (aunque los rangos son 
amplios), respecto del nivel de prevalencia del fenó-
meno; por ejemplo, se observa una prevalencia cer-
cana al 17% en jóvenes mexicanos (Sánchez, 2018). 
Cifras algo superiores se encuentran en Albores Gallo 
et al. (2014) y Chávez-Flores et al. (2019), cercanas al 
34% y 19% respectivamente.

Considerando los modos de autolesión, cortarse es 
la forma más común (Nock et al., 2006; Zlotnick et 
al., 1999) mientras que otras formas secundarias las 
constituyen golpes en el propio cuerpo, golpearse con 
algún objeto, quemaduras y excoriaciones de heridas 
(De la Sancha Villa et al., 2020). Los resultados de es-
tudios latinoamericanos concuerdan con esta prima-
cía, agregando otros modos: mordidas o pellizcos en 
la piel como métodos subsidiarios (Albores Gallo et 
al., 2014; Chávez-Flores et al., 2019). Algunos autores 
incorporan el consumo en dosis excesivas de sustan-
cias como un modo de autolesión (Yates et al., 2008), 
factor que se incluye al momento de relevar datos (por 
ejemplo, el SHBQ).

Respecto a las consideraciones sociodemográfi-
cas, numerosos estudios destacan que la autolesión 
se presenta de manera más frecuente entre mujeres 
(Villarroel et al., 2013; Walsh, 2000) aunque otros 
han encontrado tasas similares en la distribución por 
géneros (Bautista Hernández et al., 2022; Nock et al., 
2006). Otros estudios (Alderman, 1997; Heath et al., 
2009) muestran que las frecuencias por género tien-
den a igualarse cuando las indagaciones utilizan una 
definición estricta de autolesión, excluyendo intentos 
de suicidio (Sánchez, 2018). En relación a las edades 
de inicio de la conducta autolesiva, se ubican, en gene-
ral, en la pubertad: 11,9 años de promedio, con rangos 
entre 6 y 15 años en (Sánchez, 2018); entre 11 y 13 
años en (Whitlock et al., 2006).

Regulación emocional
La regulación emocional abarca aquellos procesos, 
tanto internos como externos, responsables de mo-
nitorear, evaluar y modificar los estados emocionales 
con el propósito de cumplir metas planteadas (Gratz 
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& Roemer, 2004). Se comprende a la regulación emo-
cional como un proceso variable y dinámico que ac-
túa sobre la modificación de las reacciones emocio-
nales para cumplir ciertas demandas, permite regular 
la intensidad o duración de los estados emocionales 
buscando fines adaptativos o cumplimiento de metas. 
Requiere una serie de habilidades complementarias, 
especialmente cognitivas y conductuales, que permi-
tan evaluar y modular la ocurrencia y manifestación 
de las emociones (Medrano & Trógolo, 2014). 

Existe consenso en cuanto a que las emociones son 
pasibles de cierto control y dominación, las personas 
pueden ser capaces de incrementar, disminuir o man-
tener sus emociones de acuerdo a intereses o necesi-
dades (Hervás & Jódar, 2008).

La regulación emocional, se refiere, esencialmente, 
a la capacidad de inhibir impulsos o reacciones desa-
daptadas e involucra cuatro dimensiones: a) concien-
cia y claridad emocional, b) aceptación de la emoción, 
c) habilidad para mantener el comportamiento dirigi-
do a una meta y el control de impulsos y d) acceso a 
estrategias de regulación emocional (Berking & Wu-
pperman, 2012).

Así, la desregulación emocional deviene de la au-
sencia total o parcial de alguna o de todas las habilida-
des mencionadas (Berking & Wupperman, 2012), ca-
racterizada por un déficit en estrategias de adaptación 
o su utilización de manera disfuncional al momento 
de generar respuestas emocionales.

Materiales y métodos
La presente investigación se realizó durante el desa-
rrollo de un programa de extensión llevado a cabo 
desde la Universidad Siglo 21, sede Río Cuarto, en el 
cual se abordaron temáticas tendientes a la prevención 
y promoción de la salud mental en la adolescencia. 

La población estuvo constituida por los y las ado-
lescentes que participaron del mencionado programa, 
bajo la dinámica de talleres psicoeducativos.

Participantes
Participaron 107 jóvenes que asistieron al “Taller psi-
coeducativo sobre Salud Mental, un acercamiento 
preventivo con adolescentes en el nivel secundario”, 
llevado a cabo en 3 escuelas secundarias (2 de ellas 
privadas, 1 pública) de la ciudad de Río Cuarto, Ar-
gentina. El 61.68% de casos perteneció al sexo fe-
menino y el 38.31% al masculino. El rango de edad 
osciló entre 12 y 18 años (M= 15.15; DE= 1.43). Las 
unidades de observación del presente estudio son to-
dos los adolescentes que asistieron a los mencionados 

talleres. Se excluyó aquellos que no podían responder 
el cuestionario de manera autónoma, específicamente 
que no podían leer ni escribir.

Procedimiento
Las instituciones educativas involucradas fueron con-
vocadas, en primera instancia, a participar de los ta-
lleres preventivos. Luego de su aceptación, se envió 
un pedido de autorización al personal directivo de las 
escuelas para realizar el proceso de recolección de da-
tos durante la realización del taller; una vez obtenido, 
se envió solicitud de consentimiento informado a los 
tutores de los menores. Finalmente, los menores te-
nían la opción de aceptar o rechazar la participación 
en el estudio. La recolección de datos se llevó a cabo 
en el transcurso de los mencionados talleres, específi-
camente en el segundo encuentro, durante una pausa. 
Se presentó a los estudiantes el formulario, explicando 
los objetivos y alcances de la investigación y aclaran-
do la posibilidad de aceptación o no a través del con-
sentimiento informado presente en la primera página 
del formulario. Los datos se obtuvieron de manera 
anónima y confidencial, aspecto reiterado tanto en la 
presentación como en el desarrollo del formulario a 
través de leyendas aclaratorias.

El formulario se presentó en formato online (Goo-
gle forms) o en papel, de acuerdo a la posibilidad de 
cada participante de acceder a Internet.

Este trabajo recibió la aprobación del comité de 
ética del Instituto Médico Río Cuarto.

Instrumentos
El CRA (Cuestionario de riesgo de autolesión) es un 
instrumento desarrollado en México y validado en 
población adolescente (Solís Espinoza & Gómez-Pe-
resmitré, 2020). El cuestionario fue elaborado pre-
sentando una sección de 16 ítems, tanto dicotómicos 
como politómicos, explorando la presencia de auto-
lesión, intención de realizarla, frecuencia de la mis-
ma y factores de contagio social (Solís Espinoza & 
Gómez-Peresmitré, 2020). Los ítems se elaboraron 
en base a la literatura y se sometieron a procedimien-
tos de evaluación de expertos, análisis en cuanto a la 
comprensión y significado de los ítems, validez del 
constructo (análisis factoriales) y consistencia inter-
na (coeficientes alfa y omega) (Solís Espinoza & Gó-
mez-Peresmitré, 2020). 

La escala DERS fue inicialmente desarrollada por 
Gratz y Roemer en el año 2004, luego adaptada al idio-
ma español por Hervás y Jódar en 2008. En Argentina, 
el instrumento ha sido adaptado a la población local 
por Medrano y Trógolo en 2014. 
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El instrumento fue originalmente desarrollado 
para ser utilizado en poblaciones clínicas; los estudios 
posteriores y las diferentes adaptaciones a diversos 
medios e idiomas destacó la utilidad de la escala en 
poblaciones no clínicas (Medrano & Trógolo, 2014). 

Se utiliza la versión adaptada al medio argentino 
(Medrano & Trógolo, 2014), reducida a 28 ítems agru-
pados en 6 factores: 1) Dificultades en el control de 
impulsos (6 ítems); 2) Acceso limitado a estrategias de 
regulación emocional (3 ítems); 3) Falta de aceptación 
emocional (6 ítems); 4) Interferencia en conductas diri-
gidas a metas (5 ítems); 5) Falta de conciencia emocio-
nal (4 ítems invertidos); 6) Falta de claridad emocional 
(4 ítems). En esta versión, la escala total presenta una 
elevada consistencia interna (α de Cronbach: 0.93)

Análisis
Los datos sociodemográficos fueron descriptos a par-
tir de la distribución de frecuencia en los datos categó-
ricos y las medidas de resumen para los mensurables. 
Las comparaciones que incluyan estos datos se efectuó 
usando el test “t” de Student o ANOVA, según la natu-
raleza de la variable. El análisis de relación entre CRA 
y DERS se realizó a través del coeficiente de Pearson.

Resultados
En primer lugar, se calcularon las medias y desviacio-
nes estándar para grupo y para cada variable, agrupa-
das en factores, de acuerdo a cada instrumento. En el 
CRA, en el factor “frecuencia”, mostró valores míni-
mos de 4 y máximos de 16; el “componente adictivo”, 
mínimo de 6 y máximo de 20 y el factor “contagio so-
cial” de 3 y 6 respectivamente. En la escala DERS, el 
factor “aceptación emocional” tuvo un valor mínimo 
de 6 y máximo de 30; en “interferencia a metas” los 
valores mínimos y máximos fueron 6 y 25, respecti-
vamente; en “dificultades en el control de impulsos” se 
hallaron mínimos de 6 y máximos de 30; en “concien-
cia emocional” los valores fueron de 4 y 20; en “clari-
dad emocional” el mínimo fue 5 y el máximo 20 y en 
el factor “estrategias de regulación”, los valores fueron 
3 y 15. Luego se procedió a realizar estudios compa-
rativos entre la variable “género” y cada factor de cada 
instrumento. Se halló que en el factor “frecuencia” del 

CRA, las mujeres tuvieron una media significativa-
mente más alta que los hombres (t=2.32; p<.05) (ver 
Figura 1).

No se halló diferencia significativa en los demás 
factores del CRA. En cuanto a la escala DERS, a ex-
cepción del factor “conciencia emocional”, las medias 
distribuidas por género mostraron diferencias signifi-
cativas. Por ejemplo, en el factor “aceptación emocio-
nal” la diferencia entre las medias mostró valores de 
t=3.1 (p<.05), al igual que en “interferencia a metas” 
(t=2.6; p<.05) y “claridad emocional” (t=3.8; p<.05).

El CRA, permite establecer diferencias entre quie-
nes han tenido pensamiento autolesivo, quienes lo han 
efectuado y quienes se arrepintieron antes de hacerlo. 
Dentro de los encuestados, el 56.1% manifestó haber 
tenido pensamientos sobre autolesionarse, aunque el 
75% de ese grupo no llegó a realizar la autolesión, es 
decir, se arrepintió antes de hacerlo (42.1% del total de 
encuestados).

Tanto en haber tenido pensamientos autolesivos, 
como en haberse arrepentido antes de hacerlo, exis-
te una marcada primacía de casos femeninos, 70% y 
71.1% respectivamente.

Respecto a la autolesión efectivamente realizada, el 
43% de la muestra respondió haberlo hecho al menos 
una vez. También aquí se comprueba una mayoría de 
casos femeninos, el 71.7% (ver Tabla 1).

Figura 1. Distribución por género de la media en el 
factor “frecuencia”. Río Cuarto, 2022/23

Fuente: elaboración propia

Tabla 1. Distribución por género del pensamiento y conducta autolesiva. Río Cuarto, 2022/23

¿Alguna vez has pensado en lastimarte a propósito? ¿Alguna vez te has lastimado a propósito?

Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total

16.8% 39.3% 56.1% 12.1% 30.8% 43%

Fuente: elaboración propia
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En cuanto a la edad de inicio, se encuentra una 
media de 12,9 años para la primera conducta autole-
siva, con una desviación estándar de 1.56. Se hallan 2 
casos (1.9%) con edad de inicio a los 8 años y ningu-
no después de los 16 años (el máximo de edad de la 
muestra es 18 años).

Se puede observar que la ideación suicida ha estado 
presente en el grupo con autolesión, dado que el 50 % 
de los estudiantes que se autolesionaron manifestó que 
“alguna vez” tuvo intención de quitarse la vida al mo-
mento de la autolesión, porcentaje que sube a 60.9 % 
si se agregan las opciones “frecuentemente” o “siempre” 
(ver Figura 2).

En relación a los modos de autolesión, “cortadas” es 
el método más frecuente, utilizado por el 29 % de la 
muestra. “Rayar o marcar la piel” y “golpearse a propó-
sito” presentan frecuencias elevadas, representando, en 
cada caso, el 24.3 % (vale destacar que en este apartado 
los participantes podían marcar más de una opción).

Dentro de los sujetos con autolesión, el 64.7 % ma-
nifestó utilizar más de un modo de forma combina-
da. Quienes sólo utilizaron un modo de autolesión, 
recurrieron esencialmente a “cortadas” y “marcarse y 
rayarse la piel”.

 El CRA permite establecer medidas respecto de 
dos factores importantes en la conducta autolesiva: el 
componente adictivo y la influencia social. Respecto al 
“componente adictivo”, descrito como “dificultad para 
dejar de lastimarse” (Solís Espinoza & Gómez-Peres-
mitré, 2020), arroja puntajes con valores comprendidos 
entre 6 y 20, con una media de 11.4 y una desviación 
estándar de 4.1. En cuanto al “contagio social”, factor 

que busca reunir información sobre la influencia de 
pares, medios de comunicación o redes sociales como 
determinantes al momento de autolesionarse, muestra 
valores máximos de 6, con una media de 4. No existen 
puntos de corte para estos valores predeterminados en 
la confección del instrumento; se hacen algunas consi-
deraciones al respecto en el apartado “Discusión”. 

Se procedió a analizar los distintos factores com-
ponentes de la escala DERS y los de la escala CRA a 
través del coeficiente de correlación de Pearson. 

El factor “frecuencia” del CRA, correlacionó de ma-
nera directa y positiva con todos los factores de DERS, 
siendo esta correlación débil en los factores “falta de 
aceptación emocional”, “interferencia en conductas di-
rigidas a metas”, “falta de claridad emocional” y “acceso 
a estrategias de regulación emocional”; mientras que el 
factor “dificultades en el control de impulsos”, correla-
cionó de manera directa y moderada con el mismo fac-
tor de CRA. En este apartado, no se halló correlación en 
el factor “falta de conciencia emocional”.

Tomando el factor “contagio social” del CRA, se 
halla una correlación débil y directa en los factores 
“falta de aceptación emocional”, “interferencia en con-
ductas dirigidas a metas”, “dificultades en el control de 
impulsos” y “falta de conciencia emocional”, al tiempo 
que los factores “falta de claridad emocional” y “acce-
so limitado a estrategias de regulación emocional”, no 
mostraron correlación significativa.

El factor del CRA que presentó las correlaciones 
más fuertes es el “componente adictivo”, presentando 
una correlación directa y moderada con todos los fac-
tores del DERS y directa y fuerte con el factor “dificul-
tades en el control de impulsos”.

Discusión
La autolesión es un fenómeno de creciente interés en 
la comunidad científica puesto que constituye un fac-
tor de riesgo en la población adolescente y juvenil (So-
lís Espinoza et al., 2023). Si bien existen estudios que 
analizan el rol de los factores anímicos en la conducta 
autolesiva (Wolff et al., 2019), hay escasez de publi-
caciones que relacionen las dimensiones emocionales 
específicas que influyen en la autolesión (Schmidt et 
al., 2023). Sumado a esto, la literatura científica de-
dicada al tema en Latinoamérica y puntualmente en 
Argentina es aún más escasa. Por estas razones, el ob-
jetivo del presente trabajo fue dar cuenta del estado de 
situación del fenómeno de la autolesión en estudiantes 
secundarios de la ciudad de Río Cuarto, Argentina y 
establecer asociaciones con los estados emocionales 

Figura 2. Ideación suicida al momento de la autolesión. 
Río Cuarto, 2022/23

Fuente: elaboración propia
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que puedan influir en la determinación de llevar a 
cabo esta conducta.

A partir de los datos encontrados, se pueden ex-
traer las siguientes consideraciones. 

En primer lugar, el porcentaje de sujetos con pen-
samiento autolesivo, y de aquellos que efectivamente 
han llevado a cabo la autolesión, es más elevado que 
lo expuesto en otros reportes (56.1% y 43% respec-
tivamente). Por ejemplo, el trabajo pionero de Gratz 
(2001) establecía que un 4% de la población general 
se había autolesionado. En Frías et al. (2012) halla-
mos porcentajes de entre el 6 y el 16% y en Ulloa et al. 
(2013) la variación oscila entre 13 y 23%. Si se reduce 
el grupo etario a la población juvenil (de 12 a 25 años), 
los porcentajes varían entre el 14 y el 39% en Heath et 
al. (2009) y en Calvete et al. (2015).

Estos resultados corroboran la tendencia general 
manifestada en la literatura sobre el tema: la autole-
sión es un fenómeno más frecuente entre la población 
adolescente y juvenil respecto de otros grupos etarios 
y su prevalencia tiene una tendencia en alza (Solís Es-
pinoza et al., 2023; Torok et al., 2023). Las razones por 
las cuales pueda explicarse esta tendencia siguen sien-
do poco claras, aunque se aducen modificaciones en la 
estabilidad del humor en la entrada de la adolescencia 
(Torok et al., 2023), consecuencias de la pandemia por 
COVID-19 (Solís Espinoza et al., 2023), entre otras. 
Este apartado requiere la consideración de factores 
sociales, culturales y epocales que puedan ser deter-
minantes, lo cual excede el propósito de este estudio.

La distribución por género muestra una mayor 
presencia de casos femeninos, tanto en los pensamien-
tos autolesivos como en la conducta realizada (70% y 
71.7% respectivamente de los casos positivos). Estos 
resultados concuerdan con lo expresado por Brie-
re y Gil (1998) y Suyemoto (1998) y confirman una 
afirmación clásica sobre las autolesiones que destaca 
que se trata de un fenómeno predominante femenino 
(Graff y Mallin, 1969, Simpson, 1975), citados por Doc-
tors (2007). En estudios más recientes, tanto Frías et al. 
(2012) y Castro et al. (2014) confirman esta tendencia. 
Hay, sin embargo, otros trabajos que muestran una dis-
tribución similar entre casos masculinos y femeninos, 
por ejemplo, Nock et al. (2006) y Yates et al. (2008); por 
otro lado, Albores Gallo et al. (2014), tras una revisión 
sistemática de la bibliografía, indican que las frecuen-
cias por género tienden a igualarse cuando el instru-
mento utiliza una definición estricta de autolesión, 
excluyendo los intentos de suicidio, afirmación que no 
puede comprobarse en el presente estudio, puesto que 

el CRA distingue claramente las autolesiones sin inten-
ción suicida de los intentos de suicidio.

En relación a la edad de inicio, se halla una media 
de 12.9 años para la primera vez, teniendo algunos co-
mienzos en la infancia (8 años) y ninguno después de 
los 16 años. Los resultados concuerdan con otros es-
tudios, por ejemplo, Albores-Gallo et al. (2014), Gon-
zales Rodríguez (2017) y Cifuentes Escobar (2018). 
Klonsky (2010) encuentra una edad de inicio algo más 
tardía, 14.1 años.  

La revisión de los estudios dedicados al tema indi-
ca una tendencia a un comienzo progresivamente más 
temprano de la conducta autolesiva.

Con respecto a los modos de autolesión, “cortadas” 
es el modo más frecuentemente utilizado, el 29% de la 
muestra recurrió a este método, lo cual concuerda con 
la mayoría de la bibliografía consultada, así lo expresan 
Briere et al. (1998), Ulloa Flores et al. (2013) y Cifuen-
tes Escobar (2018), entre otros. Lo mismo sucede con 
otras formas secundarias como “rayar o marcar la piel” 
o “golpearse a sí mismo”. La mayor parte de los sujetos, 
el 64.7%, utiliza más de un modo de autolesión, aspecto 
también destacado por otros estudios similares. 

No se registra una diferencia significativa entre 
modos de autolesión y género, ambos utilizan alguna 
forma de dañar superficialmente la piel como modo 
principal (cada instrumento recurre a una descrip-
ción levemente diferente del método), así se halla, por 
ejemplo, en Albores-Gallo et al. (2014) y De Maio et 
al. (2019), entre otros, a diferencia de lo que encuentra 
González Rodríguez (2017), quien señala que los gol-
pes son más frecuentes entre los varones y las cortadas 
entre las mujeres.

La relación entre autolesión e intentos de suicidio 
es motivo de discusión de larga data. El citado estudio 
de Nock et al. (2006) muestra que la autolesión puede 
considerarse un predictor de intentos de suicido pos-
teriores, aunque Walsh (2006) ha determinado una 
baja probabilidad de que este fenómeno termine en 
suicidio. El trabajo de Villarroel et al. (2013) establece 
que alrededor del 5% de los sujetos que han tenido 
conducta autolesiva llegan al suicido consumado. Por 
otro lado, los sujetos con intentos suicidas tienden a 
autolesionarse (Orri et al., 2023). Si bien el tamaño de 
la muestra del presente estudio obliga a la cautela, vale 
destacar que un porcentaje elevado, el 50%, de quienes 
se autolesionaron manifestaron que “alguna vez” han 
tenido intención de quitarse la vida al momento de 
hacerlo, si a esto se añade que el 10.9% respondió que 
“frecuentemente” o “siempre” tuvo intención suicida 
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al realizar la autolesión, la proporción crece. Desde la 
definición de los criterios diagnósticos para la autole-
sión no suicida (NSSI, por sus siglas en inglés) (Ameri-
can Psychiatric Association, 2014) la comunidad cien-
tífica ha puesto énfasis en deslindar conceptualmente 
ambos fenómenos, haciendo foco en que la autolesión 
es, principalmente, una estrategia de afrontamiento 
ante estados emocionales desbordantes y, por lo tan-
to, una manera de seguir viviendo. En los resultados 
que aquí se presentan, parece haber un solapamiento 
entre estas conductas. Una posible explicación es que, 
si bien se trata de conductas complejas de determina-
ción múltiple, en ambos casos se comparte un estado 
emocional que el sujeto percibe como abrumador y 
del cual busca salir sin contemplar las consecuencias 
a mediano o largo plazo; se trata de una necesidad ur-
gente que debe ser resuelta de alguna manera. Por otro 
lado, al tratarse de una población adolescente (media 
de 15.1 años) el concepto de muerte aparece como una 
abstracción en proceso de construcción y puede di-
ferir de la idea de muerte en la vida adulta (Soutullo 
Esperón, 2009).

La influencia de los factores anímicos en la decisión 
de autolesionarse, es uno de los objetivos principales 
del presente trabajo. Si bien se halló algún tipo de co-
rrelación en todos los casos, la intensidad de la misma 
varía de acuerdo a cada factor. Uno de los principales 
resultados indica que los sujetos que presentan mayores 
dificultades en el control de impulsos han realizado au-
tolesiones con mayor frecuencia, lo cual se explica des-
de la definición conceptual más moderna de autolesión: 
una estrategia de regulación emocional frente a un esta-
do anímico desbordante (Flores Soto et al., 2018; Taylor 
et al., 2018). Aquí conviene recordar que un porcentaje 
importante de individuos, el 71.1%, manifestaron ha-
ber tenido intención de autolesionarse pero se arrepin-
tieron justo antes de hacerlo, lo cual indica el acceso 
a estrategias de regulación emocional y de control de 
impulsos en estos sujetos, al menos en algunas ocasio-
nes (no puede descartarse que los mismos individuos se 
hayan autolesionado en otra oportunidad).

Algunas dimensiones del DERS han sido vincu-
lados de manera más estrecha con la conducta au-
tolesiva, en particular, “acceso limitado a estrategias 
de regulación” (Wolff et al., 2019). Esta primacía no 
se corrobora en la presente muestra, siendo, como se 
mencionó, las dificultades en el control de impulsos el 
elemento más determinante.

Los resultados presentados por Schmith (2023), 
indican que el factor que predice mejor la presencia 

de autolesiones es “falta de aceptación emocional”, 
constructo que es determinante en las dificultades en 
el control de impulsos, puesto que los individuos más 
impulsivos tienen mayores dificultades en identificar 
y aceptar sus estados emocionales (Gratz & Roemer, 
2004). La llamada “urgencia negativa”, definida como 
una tendencia a actuar precipitadamente cuando se 
experimentan emociones negativas, se asocia con ma-
yor frecuencia de autolesiones (Schmidt et al., 2023). 
Vale indicar que este concepto presenta evidentes se-
mejanzas con las “dificultades en el control de impul-
sos”. Al mismo tiempo, el citado autor indica que este 
factor del DERS se asocia con mayor riesgo de que la 
conducta autolesiva se mantenga en el tiempo, lo cual 
en el presente estudio se identifica como “componen-
te adictivo”. Es interesante destacar que este factor del 
CRA, que reúne información sobre las dificultades 
para abandonar la conducta, es el que más fuertemen-
te correlaciona con los elementos emocionales del 
DERS, con todos los factores. 

Puede concluirse que la autolesión no es una con-
ducta controlada en términos volitivos, los sujetos se 
autolesionan de manera compulsiva, incluso aunque 
sus respuestas al ítem “qué tanto quisieras volver a las-
timarte” sea “nada”.

En el CRA, si bien en la confección del instrumen-
to no existe un punto de corte que determine mayores 
o menores dificultades para discontinuar la conduc-
ta autolesiva, puede considerarse que puntajes de 10 
o superiores en este factor, muestran una presencia 
importante del componente adictivo, puesto que el 
sujeto ha tenido que responder con las opciones “bas-
tante” o “mucho” a las preguntas “qué tan probable es 
que te vuelvas a lastimar” y “qué tan difícil es dejar de 
lastimarte”. Por otro lado, el autor incluye en este fac-
tor el ítem “cuando te has lastimado lo has hecho con 
intención de quitarte la vida”, lo cual puede requerir 
una revisión, ya que no apunta directamente a la difi-
cultad de dejar de lastimarse.

Los datos registrados dentro del factor “contagio 
social”, que busca reunir información sobre la influen-
cia social en la decisión de autolesionarse, es el que 
presenta correlaciones más débiles con los factores 
anímicos; si bien los sujetos expresaron que en algu-
nos casos tenían conocimiento de que alguien más 
se autolesionara, en esta muestra, no parece ser una 
influencia determinante. Estos resultados concuerdan 
con lo expresado por Schmith (2023) quien considera 
que las dimensiones interpersonales son menos de-
terminantes que las intrapersonales, especialmente la 
desregulación emocional.
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Se ha manifestado la tendencia al alza de la fre-
cuencia del fenómeno, pero, al menos en el presente 
estudio, la influencia social parece ser limitada. Que-
da por determinar en futuros trabajos las razones que 
constituyen a la autolesión un fenómeno tan extendi-
do entre la población adolescente y juvenil.

Se presenta como una opción interesante generar 
un constructo que permita valorar el riesgo concre-
to de autolesión que presentan los jóvenes. Se sugiere 
que debiera contemplar dificultades en el control de 
impulsos, tener pensamientos sobre autolesionarse y 
el acceso limitado a estrategias de regulación emocio-
nal. Para los sujetos que ya se hayan autolesionado, se 
puede agregar algún elemento relacionado a las difi-
cultades para abandonar la conducta.

Conclusiones 
El presente estudio encuentra una alta frecuencia de 
adolescentes con autolesión, confirmando la tenden-
cia al alza y una fuerte influencia de factores anímicos 
al momento de realizar la conducta, especialmente de 
dificultades en el control de impulsos.

Esta investigación tiene relevancia en la medida 
que destaca la presencia de conductas autolesivas en 
población adolescente no clínica, lo cual la convierte 
en un fenómeno de interés para el diseño de estrategias 
de intervención, especialmente de carácter preventivo 
y en el ámbito escolar. Al mismo tiempo, se deja de 
manifiesto la participación de factores anímicos en la 
decisión de autolesionarse (aspecto destacado por nu-
merosos estudios), lo cual invita a generar espacios de 
psicoeducación emocional que puedan incorporase a 
la currícula habitual de las instituciones educativas.

Las limitaciones del estudio estuvieron dadas por 
el breve número de casos, la restricción geográfica y 
las pocas escuelas participantes, lo cual no permite 
extraer conclusiones que sean extensibles al resto de 
la población. Sería deseable realizar estudios simila-
res en muestras de mayor tamaño. Por otro lado, la 
utilización del autoinforme presenta limitaciones ya 
reconocidas por la bibliografía.
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