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Self-harm behaviors in children and adolescents constitute an 

important public health problem with prevalence figures in the 

clinical population between 40 and 80%. The objectives of the study 

were to analyze and compare the Spanish sub-samples of two studies, 

SEYLE and WE-STAY to determine prevalence, self-harm patterns 

and factors associated with self-harm behaviors, notably the use of 

alcohol or drugs. The questionnaires used in both studies were the 

Global School Health Survey (GSHS), the Beck Depression Inventory 

(BDI-II), the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). The 

self-harm behaviors were evaluated with a modified 6-item version of 

s the Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI). The independence of 

the study’s categorical variables was assessed using the Chi-square test. 

The change in the relative risk of self-harm between the SEYLE study 

and WE-STAY was evaluated through the odds ratio (OR) calculation. 

Two different logistic regression models were calculated in order to 

establish the factors associated with self-harm behaviors in each study. 

In the present study, the rates of DSH vary according to study and 

sex, ranging from 0.58% to 2.08%, and different patterns of self-

harm are evidenced by sex, with males self-injuring more frequently 

by self-inflicted blows and burns, while young women more often cut 

themselves. The presence of depressive symptoms and alcohol use 

were the factors most strongly associated with an increased risk of 

DSH.

Key Words: Self-harm behaviors; Adolescents; Depression; Alcohol 

consumption; SEYLE; WE-STAY.

Las conductas autolesivas en niños y adolescentes constituyen un impor-

tante problema de salud pública con cifras de prevalencia en la población 

clínica entre el 40 y 80%. Los objetivos del estudio son analizar y compa-

rar las submuestras españolas de dos trabajos, SEYLE y WE-STAY, para 

conocer la prevalencia, los patrones de autolesión y los factores asociados 

a las conductas autolesivas, en particular el consumo de alcohol o drogas. 

Los cuestionarios utilizados en ambos estudios fueron la Encuesta Global 

de Salud Escolar (GSHS), el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II), 

el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ). Los comportamientos 

autolesivos fueron evaluados con una versión modificada de 6 ítems basa-

da en el Inventario de Autolesiones Deliberadas (DSHI). La independen-

cia de las variables categóricas del estudio se evaluó mediante la prueba 

Ji-Cuadrado. El cambio en el riesgo relativo de autolesión entre el estudio 

SEYLE y WE-STAY, se evaluó a través del cálculo de odds ratio (OR). Se 

calcularon dos modelos de regresión logística diferentes con el fin de es-

tablecer los factores asociados con comportamientos autolesivos en cada 

estudio. En el presente estudio las tasas de DSH varían en función del 

estudio y del sexo en un rango entre 0,58% y 2,08%, presentando patro-

nes de autolesiones diferentes según el sexo, los hombres se autolesiona-

ron más frecuentemente mediante golpes autoinfligidos y quemaduras, 

mientras que las mujeres se hicieron más frecuentemente cortes. La pre-

sencia de síntomas depresivos y el consumo de alcohol fueron los factores 

asociados de forma más robusta a un mayor riesgo de DSH.

Palabras clave: Conductas autolesivas; Adolescentes; Depresión; 

Consumo de alcohol; SEYLE; WE-STAY.
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La adolescencia es un periodo de la vida en el que 
aparecen conductas de riesgo que se han rela-
cionado tanto con características del proceso de 
maduración cerebral como con factores sociales 

y culturales propios de esta etapa (McCormick, Qu y Tel-
zer, 2017; Somerville, Hare y Casey, 2011). Entre los riesgos 
asumidos con mayor frecuencia por los adolescentes es-
tán las conductas autolesivas (Kaess, Fischer-Waldschmidt, 
Resch y Koenig, 2017).

La autolesión es el acto de dañarse a uno mismo deli-
beradamente causándose una herida física, poniéndose en 
situaciones de riesgo o siendo negligente en el autocuida-
do (Bifulco et al., 2014). La “autolesión no suicida” (non 
suicidal self-injury -NSSI-) ha sido propuesta como una de 
las “categorías diagnósticas del DSM-5 que requieren ma-
yor estudio”, y se define como el daño intencional auto-
infligido a la superficie del cuerpo sin intención suicida 
consciente y con propósito no aceptado socialmente; inclu-
ye conductas tales como cortarse, quemarse, morderse o 
erosionar la piel (American Psychiatric Association, 2013; 
Zetterqvist, 2015). La “autolesión deliberada” (deliberate 
self-harm -DSH-), es un concepto parecido en el que no 
se valora la existencia o no de intencionalidad suicida (Pa-
ttison y Kahan, 1983), y que puede ser directa (cortarse o 
golpearse) e indirecta o conducta autodestructiva (beber 
alcohol, fumar tabaco, etc.) (Nock, 2010).

Las conductas autolesivas en niños y adolescentes cons-
tituyen un importante problema de salud pública con tasas 
de incidencia anual en niños y adolescentes entre 12,3 y 
37,4 por 10000 (Morgan et al., 2017). El establecimiento 
de cifras de prevalencia de autolesiones en la población 
general es difícil debido a la escasez de datos, pero la eva-
luación de los estudios disponibles realizados en distintos 
países permite concluir que se trata de un fenómeno fre-
cuente en adolescentes y adultos jóvenes en la población 
general (entre el 13 y el 42%) y más frecuente aún en po-
blaciones clínicas (entre el 40% y el 80%) (Lenkiewicz, Ra-
cicka y Bry ́nska, 2017). La prevalencia no varía en función 
de factores culturales, estatus socioeconómico o área de 
residencia (Lenkiewicz, Racicka y Bry ́nska, 2017; Mue-
hlenkamp, Claes, Havertape y Plener, 2012). 

El efecto del sexo en las conductas autolesivas es contro-
vertido, con trabajos que muestran una mayor frecuencia 
en mujeres (ratio mujer:hombre que puede llegar a 6,5:1); 
y otros que no encuentran diferencias entre sexos (Bresin 
y Schoenleber, 2015; Sornberger, Heath, Toste y McLouth, 
2012; Whitlock et  al., 2011). Algún estudio ha relaciona-
do el género y las autolesiones teniendo en cuenta otros 
factores asociados como: el consumo de alcohol de los 
padres, que se asocia con más riesgo de autolesiones en 
los hombres; o el grado de urbanicidad que muestra una 
mayor prevalencia de autolesiones no suicidas en mujeres 
en zona rural que no se mantiene en las zonas urbanas (Pi-
singer, Hawton y Tolstrup, 2018; Yang y Feldman, 2017). 

La edad sí parece que tiene una asociación clara con las 
conductas autolesivas, que suelen empezar a manifestarse 
entre los 12 y los 14 años y cuya frecuencia disminuye al au-
mentar la edad (Cipriano, Cella y Cotrufo, 2017; Hawton 
y Harriss, 2008; Lenkiewicz, Racicka y Bry ́nska 2017). Tam-
bién se ha encontrado asociación entre autolesiones y psi-
copatología. La presencia de psicopatología externalizante 
en los adolescentes (relacionadas con las manifestaciones 
de agresividad, falta de atención, desobediencia y conduc-
ta delictiva) se asocia con más autolesiones no suicidas, y 
los adolescentes que se ven sometidos a situaciones vitales 
generadoras de frustración o vacío existencial presentan 
más conductas suicidas (Blasco-Fontecilla, 2018; Meszaros, 
Horvath y Balazs, 2017). 

Recientemente, dos estudios multicéntricos, SEYLE 
(Wasserman et al., 2010) y WE-STAY (Strittmatter et al., 
2015) han investigado en profundidad las conductas auto-
lesivas y suicidas en adolescentes de varios países europeos 
entre los que se encuentra España. En el presente trabajo 
se analizan las submuestras españolas de los citados estu-
dios para conocer la prevalencia, el tipo de autolesión y 
los factores de riesgo asociados a las conductas autolesivas. 
Además, se han comparado los datos de ambos estudios 
entre sí, partiendo de la hipótesis de que, por su cercanía 
en el tiempo de realización y por sus similitudes metodoló-
gicas, deberían arrojar resultados similares.

Método
En el presente trabajo se analizan los datos de las sub-

muestras españolas de dos estudios realizados en el ámbi-
to europeo: el estudio Saving and Empowering Young Lives 
in Europe (SEYLE) realizado en los años 2009 y 2010, y el 
estudio Working in Europe to Stop Truancy Among Youth (WE-
STAY) realizado en 2011 y 2012. Los procedimientos utili-
zados en los estudios SEYLE y WE-STAY han sido objeto de 
publicaciones específicas (Carli et al., 2014; Strittmatter et 
al., 2015; Wasserman et al., 2010). 

Participantes
La muestra (submuestra española) del estudio SEYLE 

está compuesta por 1026 adolescentes con una edad media 
(EM) de 14,52 años y una desviación estándar (DE) de 0,70 
años; el 51,66% de la muestra eran hombres. Los partici-
pantes fueron reclutados en 12 centros educativos públicos 
seleccionados de forma aleatoria entre los existentes en 
la Comunidad Autónoma del Principado de Asturias, te-
niendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión del 
proyecto SEYLE (Bousoño et al., 2017; Wasserman et al., 
2010). La muestra (submuestra española) del estudio WE-
STAY está compuesta por 1409 adolescentes, con una EM 
de 15,16 años (DE= 1,23 años), de los que el 48,83% eran 
hombres; fueron reclutados en 26 centros educativos pú-
blicos del Principado de Asturias. Los dos estudios se reali-
zaron en centros educativos diferentes.
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Procedimiento
En cumplimiento de las normas que rigen la investiga-

ción en población joven, previamente al inicio de ambos 
estudios se obtuvo la autorización del fiscal de menores y 
la aprobación del Comité Ético de Investigación Clínica 
del Principado de Asturias. En los dos casos, las autorida-
des escolares locales otorgaron permiso para acceder a los 
centros educativos seleccionados y los sujetos de estudio 
otorgaron el asentimiento y consentimiento informado, 
según fuera requerido. Se aplicó un cuestionario estructu-
rado de autoinforme a los sujetos participantes y los datos 
recogidos fueron anonimizados. Las evaluaciones fueron 
realizadas en horario escolar y recogen una amplia gama 
de factores demográficos, psicológicos y sociales.

Métodos de evaluación
Para la valoración del consumo de sustancias se utilizó 

el cuestionario Global School-based Student Health Survey 
-GSHS- (World Health Organization, 2015), estableciendo 
los siguientes puntos de corte: para considerar “consumo de 
alcohol” se consideró como criterio el consumir cualquier 
cantidad de alcohol dos o más veces a la semana; para el 
“consumo de drogas”, haber usado drogas ilegales al menos 
tres veces a lo largo de la vida y para el “consumo de tabaco” 
fumar más de diez cigarrillos al día (Bousoño et al., 2019).

Para evaluar los “síntomas depresivos” se utilizó el inven-
tario de Beck (BDI-II) (Beck, Steer, Ball y Ranieri, 1996), 
considerando que una puntuación igual o mayor de 20 su-
ponía “riesgo de depresión”. Para el presente estudio se ha 
utilizado una versión modificada, el BDI-II, eliminando el 
ítem “pérdida de la libido” ya que se consideró una pre-
gunta inapropiada para la población objeto de estudio. La 
omisión de esta pregunta no afecta a la fiabilidad o validez 
al instrumento (Byrne, Stewart y Lee, 2004).

Para evaluar la psicopatología se empleó el Cuestionario 
de Capacidades y Dificultades (SDQ) (Goodman, Meltzer y 
Bailey, 2003) que valora síntomas emocionales, problemas 
de conducta, hiperactividad/falta de atención, problemas de 
relación entre pares y comportamiento prosocial. Los pun-
tos de corte establecidos fueron: una puntuación mayor o 
igual que 7 para los síntomas emocionales, una puntuación 
mayor o igual que 5 para los “problemas de conducta” y una 
puntuación mayor o igual que 7 para la “hiperactividad”. En 
el caso de los “problemas con los compañeros”, el punto de 
corte se fijó en una puntuación mayor o igual que 6, mien-
tras que la “falta de comportamiento prosocial” se definió 
con una puntuación menor o igual que 4 (Carli et al., 2014). 

Las DSH fueron evaluadas con una versión modificada 
de 6 ítems (Brunner et al., 2014) del Inventario de auto-
lesiones deliberadas (DSHI) (Gratz, 2001) que valora di-
ferentes formas de comportamiento autolesivo. Se utilizó 
como punto de corte el que los estudiantes informaran 
de estas conductas 3 veces o más en el último año (Car-
li et al., 2014). Las 6 preguntas (P1, P2…) contenidas en 

el cuestionario son: P1: durante el último año ¿alguna vez 
te has cortado intencionalmente las muñecas, los brazos 
u otras partes de tu cuerpo, o clavado objetos afilados en 
la piel, como agujas, alfileres, pins, grapas (No incluyas ta-
tuajes, agujeros en las orejas, pinchazos para drogarte o 
piercings)?;  P2: durante el último año ¿alguna vez te has 
quemado intencionalmente con un cigarrillo, un mechero 
o una cerilla?;  P3: durante el último año ¿alguna vez te 
has cortado intencionalmente la piel haciendo palabras, 
dibujos, diseños u otras marcas, o te has arañado tanto que 
sangraste o te hiciste cicatrices?; P4: durante el último año 
¿alguna vez has impedido intencionalmente una cicatri-
zación o te has mordido tan fuerte que te has rasgado la 
piel?; P5: durante el último año ¿alguna vez te has golpea-
do la cabeza u otra parte del cuerpo causándote una contu-
sión?;  P6 durante el último año ¿alguna vez te has herido 
intencionalmente de alguna forma de las anteriormente 
mencionadas, de tal manera que has tenido que ser hos-
pitalizado o ha sido lo suficientemente grave como para 
recibir tratamiento médico?.

Análisis estadístico
Con el fin de comprobar la independencia de las varia-

bles categóricas del estudio, se aplicó el test de Ji-Cuadrado. 
Además, también se calcularon dos modelos de regresión 
logística, uno para el estudio SEYLE y otro para WE-STAY, 
en el que la variable dependiente fue el riesgo de autole-
sión y las variables independientes fueron la edad, el sexo, 
SDQ síntomas emocionales, SDQ problemas de conducta, 
SDQ hiperactividad, SDQ problemas con los compañeros, 
SDQ falta de comportamiento prosocial, BDI-II, consumo 
de tabaco, consumo de alcohol y consumo drogas.

Resultados
Cumplían criterios de conductas auto-lesivas delibera-

das (Total DSHI≥ 3), el 1,56% (n= 16) de participantes del 
estudio SEYLE, frente al 0,92% (n= 13) del WE-STAY (X 2= 
2,046, gl= 1, p< 0.153). 

Analizando las DSH en función del sexo, en las  mujeres 
no se encontraron diferencias de prevalencia entre ambos 
estudios [1,01% (n= 5) vs 1,26% (n= 9), respectivamente; 
X 2= 0,149, gl= 1, p= 0,699], mientras que la prevalencia 
en hombres si difiere de modo estadísticamente significa-
tivo [2,08% (n= 11) vs 0,58% (n= 4), respectivamente; X 2= 
5,494, gl= 1, p=  0,019]. Cabe reseñar que cuando ambos 
estudios son evaluados por separado no se encuentran di-
ferencias en la prevalencia de conductas auto-lesivas entre 
hombres y mujeres en ninguno de los dos estudios (SEYLE: 
2,08 vs 1,01%, X 2= 1,902, gl= 1, p= 0,168; WE-STAY: 0,58% 
vs 1,26%, X 2= 1,713, gl= 1, p< 0,191).

En la Tabla 1 se muestran los resultados del cuestio-
nario DSHI, ítem a ítem, en cada estudio en función del 
sexo. Como puede observarse en dicha tabla, en el estudio 
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SEYLE, la frecuencia de hombres que superan el punto de 
corte (3 veces o más en el último año) en los ítems 2 (que-
maduras autoinfligidas) y 5 (golpes / contusiones) es signi-
ficativamente superior a la de las mujeres. Mientras que en 
el estudio WE-STAY, las mujeres superan el punto de corte 
(3 veces o más en el último año) en los ítems 1 (cortes o 
uso de objetos afilados incisivos) y 3 (cortes simulando pa-
labras, dibujos, etc.) con una frecuencia significativamente 
superior a la de los hombres.

Comparando los resultados de ambos estudios entre sí,  
se observa  un porcentaje significativamente superior de 
respuestas que superan el punto de corte (3 veces o más 
en el último año) en los dos primeros ítems del cuestiona-
rio (cortes o uso de objetos afilados incisivos y quemadu-
ras autoinfligidas) en el estudio SEYLE frente al WE-STAY 
(P1: 3,12 vs 1,56%, X 2= 6,642, gl= 1, p= 0,010; P2: 2,63% vs 
1,28%, X 2= 6,001, gl= 1, p< 0,014) (Figura 1).

En la Figura 2 (A y B), se muestra la distribución de res-
puestas positivas, ítem a ítem en cada estudio en función 
del sexo. Como puede en la Figura 2A, los hombres par-
ticipantes en el estudio SEYLE, presentan para todos los 
ítems (excepto el 4 y el 6) un porcentaje significativamente 
más elevado de respuestas positivas (P1: 2,64 vs 0,87%, X 2= 
5,803, gl= 1, p=  0,016; P2: 3,58% vs 1,59%, X 2= 4,915, gl= 
1, p= 0,027; P3: 3,21% vs 1,15%, X 2= 6,226, gl= 1, p=  0,013; 
P5: 3,21% vs 1,15%, X 2= 6,226, gl= 1, p= 0,013) y, de igual 
modo existe un mayor porcentaje de hombres con pun-
tuación DSHI≥ 3 en el SEYLE que en el WE-STAY (2,08 
vs 0,58%, X 2= 5,494, gl= 1, p=  0,019). En cambio, en las 
mujeres (Figura 2B), no se observan diferencias en el por-
centaje de respuestas positivas en ninguno de los ítems, ni 
en el porcentaje de mujeres con puntuación DSHI≥ 3, que 
son similares en ambos estudios. 

Con el fin de determinar los factores asociados a la rea-
lización de conductas auto-lesivas se realizan dos análisis 
de regresión logística independientes (uno para cada estu-
dio), con el fin de tratar de replicar (o no) los resultados 
en dos muestras independientes. En ambos casos se utili-
zan como variables de control la edad y el sexo.

Como puede verse en la Tabla 2, los factores asociados 
con comportamientos auto-lesivos en el estudio SEYLE 

Tabla 1. Comparación del tipo de autolesiones entre los estudios 
SEYLE y WE-STAY, según la puntuación individual en los diferentes 
ítems del cuestionario DSHI, desagregado por sexo.

  Total n  
(%)

Hombres n 
(%)

Mujeres n 
(%) X2 (gl) p

P1 SEYLE 32 (3,12%) 14 (2,64%) 18 (3,63%) 0,827 (1) 0,363

  WE-STAY 25 (1,77%) 6 (0,87%) 16 (2,23%) 4,156 (1) 0,041

P2 SEYLE 27 (2,63%) 19 (3,58%) 8 (1,61%) 3,889 (1) 0,049

  WE-STAY 28 (1,99%) 11 (1,59%) 7 (0,98%) 1,101 (1) 0,294

P3 SEYLE 32 (3,12%) 17 (3,21%) 15 (3,02%) 0,029 (1) 0,866

  WE-STAY 35 (2,48%) 8 (1,15%) 27 (3,77%) 9,689 (1) 0,002

P4 SEYLE 26 (2,53%) 15 (2,83%) 11 (2,22%) 0,389 (1) 0,533

  WE-STAY 27 (1,92%) 11 (1,59%) 16 (2,23%) 0,721 (1) 0,396

P5 SEYLE 21 (2,05%) 17 (3,21%) 4 (0,81%)  7.368 (1) 0,007

  WE-STAY 17 (1,21%) 8 (1,15%) 9 (1,26%) 0,022(1) 0,883

P6 SEYLE 5 (0,49%) 4 (0,75%) 1 (0,20%)  1,616 (1) 0,204

  WE-STAY 3 (0,21%) 1 (0,14%) 2 (0,28%)  0,289 (1) 0,591

DSHI≥ 3 SEYLE 16 (1,56%) 11 (2,08%) 5 (1,01%)  1,902 (1) 0,168

  WE-STAY 13 (0,92%) 4 (0,58%) 9 (1,26%)  1,713 (1) 0,191

Nota. DSHI= Inventario de autolesiones deliberadas.

Figura 1. Comparación del tipo de autolesiones entre los estudios 
SEYLE y WE-STAY, según la puntuación individual en los diferentes 
ítems del cuestionario DSHI.

Nota. *p ≤ 0,050; DSHI= Inventario de autolesiones deliberadas.

Figura 2. Tipo de autolesiones observadas en los estudios SEYLE 
y WE-STAY, según la puntuación individual en los diferentes ítems 
del cuestionario DSHI, desagregados por sexo

Figura 2A. Hombres.

Figura 2B. Mujeres.
Nota. *p ≤ 0,050; DSHI= Inventario de autolesiones deliberadas.
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(tras controlar por edad y sexo), fueron la presencia de 
hiperactividad/falta de atención (puntuación SDQ hipe-
ractividad / falta de atención≥ 7) (OR= 2,367, IC 95%= 
1,389-4,033; p= ,002), problemas de relación con pares 
(puntuación SDQ relación con pares≥ 6) (OR= 3,096, IC 
95%= 1,230-7,797; p= ,024), presencia de depresión (pun-
tuación BDI-II≥ 20) (OR= 4,046, IC 95%= 2,321-7,050; 
p< ,001) y consumo de alcohol (≥2 veces/semana) (OR= 
2,362, IC 95%= 1,240-4,499; p= ,012), drogas ilegales (≥ 
3 consumos/vida) (OR= 2,843, IC 95%= 1,360-5,944; p= 

,007), y tabaco (> 10 cigarros/día) (OR= 3,464, IC 95%= 
1,632-7,353; p= ,002).

Sin embargo, en la Tabla 3, puede verse cómo en el WE-
STAY, sólo existen tres factores asociados a los comporta-
mientos auto-lesivos, que fueron la falta de comportamien-
to pro-social (SDQ pro-social≤ 4) (OR= 2,809, IC 95%= 
1,199-6,581; p= ,027), la presencia de depresión (pun-
tuación BDI-II≥ 20) (OR= 6,357, IC 95%= 3,613-11,183; 
p< ,001) y consumo de alcohol (≥2 veces/semana) (OR= 
2,353, IC 95%= 1,259-4,399; p= ,010).

Discusión
En el presente trabajo se han estudiado las DSH, sus ca-

racterísticas y los factores de riesgo asociados a las mismas 
en el grupo de adolescentes españoles incluidos en dos es-
tudios multicéntricos europeos (SEYLE y WE-STAY). 

Se encontraron tasas de prevalencia de DSH de 1,56% 
y 0,92%, que se sitúan en el límite inferior de las tasas pre-
sentadas por las muestras del resto de países europeos par-
ticipantes en los estudios SEYLE y WE-STAY, entre los cua-
les Rumanía presentó la tasa más baja (1,9%) y Alemania 
la tasa más elevada (10,4%).

Las tasas de prevalencia encontradas variaron en fun-
ción de los grupos de población analizados, con diferen-
cias que alcanzaron la significación estadística cuando se 
compararon los hombres de ambos estudios (los hombres 
del estudio SEYLE presentaron una prevalencia de DSH 
3,5 veces superior a los del WE-STAY). Estudios previos 
también han encontrado cifras de prevalencia de conduc-
tas autolesivas dispares, que van desde el 3% (Taliaferro y 
Muehlenkamp, 2015) hasta el 11,5% (Madge et al., 2008); 
justificándose las diferencias, fundamentalmente, por la 
heterogeneidad del concepto de conducta autolesiva uti-

Tabla 2. Factores asociados con comportamientos autolesivos en la muestra española del estudio SEYLE.

Variable B SE Wald df p OR IC 95%

Síntomas emocionales (SDQ) 0,312 0,31 1,006 1 0,736 1,151 0,509-2,603

Problemas de conducta (SDQ) 0,265 0,38 0,486 1 0,328 1,495 0,676-3,302

Hiperactividad (SDQ) 0,450 0,28 2,620 1 0,002 2,367 1,389-4,033

Problemas con los compañeros (SDQ) 0,715 0,26 7,447 1 0,024 3,096 1,230-7,797

Falta de comportamiento prosocial (SDQ) 1,140 0,44 6,743 1 0,306 1,727 0,626-4,769

Depresión (BDI-II) 1,812 0,29 39,861 1 < 0,001 4,056 2,321-7,050

Consumo de tabaco 0,218 0,56 0,154 1 0,002 3,464 1,632-7,353

Consumo de alcohol 0,751 0,32 5,474 1 0,012 2,362 1,240-4,499

Consumo de drogas -0,210 0,4 0,261 1 0,007 2,843 1,360-5,944

Constante -4,190 0,24 294,741 1 0,009

Nota. SDQ= Cuestionario de Capacidades y Dificultades; BDI-II= Inventario de depresión de Beck; SE= Error estándar; df= grados de libertad; 
OR= Odds ratio; IC= Intervalo de confianza.

Tabla 3. Factores asociados con comportamientos autolesivos en la muestra española del estudio WE-STAY.

Variable B SE Wald df p OR IC 95%

Síntomas emocionales (SDQ) 0,141 0,42 0,115 1 0,320 1,375 0,739-2,560

Problemas de conducta (SDQ) 0,401 0,41 0,980 1 0,454 1,330 0,639-2,764

Hiperactividad (SDQ) 0,862 0,27 10,043 1 0,088 1,614 0,929-2,771

Problemas con los compañeros (SDQ) 1,130 0,47 5,756 1 0,180 1,776 0,791-3,987

Falta de comportamiento prosocial (SDQ) 0,547 0,52 1,115 1 0,027 2,809 1,199-6,582

Depresión (BDI-II) 1,398 0,28 24,403 1 < 0,001 6,357 3,613-11,183

Consumo de tabaco 1,242 0,38 10,461 1 0,593 1,354 0,457-4,017

Consumo de alcohol 0,859 0,33 6,817 1 0,010 2,353 1,259-4,399

Consumo de drogas 1,045 0,38 7,724 1 0,637 0,828 0,375-1,829

Constante -3,39 0,19 322,288 1 0,213

Nota. SDQ= Cuestionario de Capacidades y Dificultades; BDI-II= Inventario de depresión de Beck; SE= Error estándar; df= grados de libertad; 
OR= Odds ratio; IC= Intervalo de confianza.
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lizado y por diferencias en los métodos utilizados para la 
detección de casos (Hargus, Hawton y Rodham, 2009; Sil-
verman, Berman, Sanddal, O’Carroll y Joiner, 2007). Los 
estudios comparados en el presente trabajo también pre-
sentaron variaciones en las tasas a pesar de haber sido reali-
zados en momentos temporales próximos, con muestras de 
características similares y con métodos de evaluación simi-
lares, por lo que es probable que, además de las diferencias 
conceptuales y metodológicas, haya otras circunstancias 
que influyan en la variabilidad de la prevalencia de con-
ductas autolesivas, como pudiera ser la escasa frecuencia 
del fenómeno estudiado que hace que hace que pequeñas 
variaciones en el número absoluto de afectados se traduzca 
en cambios importantes en las tasas.  

Las tasas de autolesiones observadas en las muestras es-
pañolas de los estudios SEYLE y WE-STAY son inferiores a 
las observadas en otras muestras españolas. Un estudio en 
el que participaron 1.171 estudiantes de ESO (518 chicos 
y 653 chicas) de entre 12 y 16 años de escuelas públicas y 
privadas de Barcelona y alrededores (Kirchner, Ferrer, For-
ns y Zanini, 2011) encontró un 11,4% de prevalencia en el 
año previo de DSH. En este trabajo se utilizó un método 
de evaluación diferente, la escala Youth Self Report (YSR) 
(Achenbach, 1991) y de las contestaciones positivas al ítem 
que investigaba las conductas autolesivas el 2,9% contesta-
ron “completamente cierto” y el 8,5% “posiblemente cier-
to”. Otro estudio reciente realizado sobre una muestra am-
plia de 1664 adolescentes (edad media= 16,12 años) de la 
Comunidad Autónoma de La Rioja encontró que un 4,1% 
había intentado quitarse la vida en el año anterior (Fon-
seca-Pedrero et al., 2018), aunque no entran a valorar las 
conductas autolesivas. Otro trabajo español aporta cifras 
del 21,7% de autolesiones deliberadas a lo largo de la vida, 
aunque los datos no son comparables por tratarse de una 
muestra clínica (adolescentes atendidos en las consultas 
ambulatorias de psiquiatría de un hospital general) (Díaz 
de Neira et al., 2015).

El análisis de las tasas de prevalencia desagregadas por 
sexo de los estudios SEYLE y WE-STAY, como sucede con 
los datos de estudios previos, no aporta resultados claros 
que permitan establecer de forma concluyente la influen-
cia del sexo en las DSH. Sin embargo, sí se encontraron pa-
trones de autolesión diferentes entre sexos: en uno de los 
estudios los hombres se autolesionaron más frecuentemen-
te mediante golpes autoinfligidos y quemaduras, mientas 
que las mujeres se hicieron más asiduamente cortes o esco-
riaciones. Parece que el patrón masculino (golpes, quema-
duras) tiene características de impulso inmediato libera-
dor de tensión, mientras que el femenino es una conducta 
más compleja, menos impulsiva, más compulsiva y en la 
que, además del dolor, se busca la realización de marcas 
que denoten una identidad o personalidad propia diferen-
ciada, a la manera de los tatuajes o los piercings, es decir, 
que tengan un significado identitario.

Los factores de riesgo asociados a la presencia de DSH 
difirieron entre los dos estudios analizados, lo que resulta 
coherente con el hecho de que los factores de riesgo de 
conductas autolesivas demuestran una especificidad muy 
baja y un escaso valor predictivo (Barrigón y Baca-García, 
2018). Aparecieron como factores de riesgo asociados sig-
nificativamente a la DSH en solo uno de los estudios: la 
hiperactividad, los problemas con los compañeros, los con-
sumos de tabaco, los consumos de drogas y la falta de com-
portamiento prosocial. Factores de riesgo asociados a las 
DSH en los dos estudios fueron: la presencia de síntomas 
depresivos y el consumo de alcohol.  

La presencia de síntomas depresivos y el consumo de 
alcohol aparecen como los factores que más se asocian a 
las DSH. El ánimo depresivo se ha mostrado como un fac-
tor asociado a las conductas autolesivas en la mayoría de 
estudios realizados en población adolescente (Dougherty 
et  al., 2009; Fliege, Lee, Grimm y Klapp, 2009; Hawton, 
Rodham, Evans y Weatherall, 2002; Lowenstein, 2005; Port-
zky y van Heeringen, 2007; Skegg, 2005; Stewart, Baiden 
y Theall-Honey, 2014; Swahn et al., 2012; Vajani, Annest, 
Crosby, Alexander y Millet, 2007; Valencia-Agudo, Burcher, 
Ezpeleta y Kramer, 2018). Debe reseñarse que el efecto de 
los síntomas depresivos es complejo, y que depende, no 
solo directamente de su presencia, si no de su intensidad, 
de la coexistencia con otros síntomas psicopatológicos aso-
ciados y del sexo de la persona que los sufre (Lundh, Wån-
gby-Lundh y Bjärehed, 2011).

En cuanto al consumo de alcohol y drogas, salvo en al-
gún estudio que no encuentra relación entre las conductas 
autolesivas y estas variables (Madge et al., 2008), su influen-
cia directa de en las conductas autolesivas ha sido estable-
cida de manera robusta (Balázs, Gyó́ ri, Horváth, Mészáros 
y Szentiványi, 2018; Fulwiler, Forbes, Santangelo y Folstein, 
1997; Heerde et al., 2015; Ilomäki, Räsänen, Viilo, Hakko y 
STUDY-70 Workgroup, 2007; Vargas-Martínez et al., 2018). 

Respecto al resto de factores asociados a las DSH, los 
datos de la literatura son menos claros. El comportamien-
to prosocial es una conducta compleja resultado de la 
interacción entre aspectos intrapsíquicos y ambientales. 
Probablemente la búsqueda de asociación entre rasgos de 
personalidad y conducta suicida, que no se ha hecho en 
el presente estudio, aportase datos más concluyentes de 
asociación con las autolesiones, que el estudio de mani-
festaciones comportamentales como la conducta prosocial 
(Villar et  al., 2018) u otras variables comportamentales 
como la falta de relaciones con compañeros, variable esta 
para la que la literatura también aporta datos discrepantes 
(Kaminski et al., 2010; Ruchkin, Sukhodolsky, Vermeiren, 
Koposov y Schwab-Stone, 2006).

Una situación parecida se da con la hiperactividad, que 
solo apareció asociado significativamente de forma débil 
a la conducta suicida en el estudio SEYLE. Estudios pre-
vios encontraron relación entre la hiperactividad como 
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trastorno y las conductas autolesivas (Balázs et  al., 2018; 
Bentley, Cassiello-Robbins, Vittorio, Sauer-Zavala y Bar-
low, 2015; Meszaros et al., 2017). También se ha postulado 
que la relación de la hiperactividad con las autolesiones 
pudiera ser indirecta a través de factores comunes como 
la impulsividad, como demostrarían los resultados de dis-
tintos estudios que, además, ponen de manifiesto que la 
asociación sería diferente en función del sexo (Hinshaw 
et al., 2012; Huang et al., 2017; Kashden, Fremouw, Calla-
han y Franzen, 1993; Meza, Owens y Hinshaw, 2016). Las 
características del presente estudio no permiten delimitar 
la naturaleza de la influencia de la hiperactividad o la im-
pulsividad sobre las conductas autolesivas. 

Finalmente, los consumos de drogas y tabaco apare-
cieron como factores significativamente asociados a las 
conductas autolesivas en el estudio SEYLE, pero no en 
WE-STAY. El caso del consumo de tabaco, merece consi-
deración aparte, ya que durante el periodo de tiempo 
transcurrido entre los dos estudios hubo cambios sociales 
relacionados con el tabaquismo: un aumento del precio, la 
puesta en marcha de programas de prevención y sensibili-
zación dirigidos a la población joven; y la promulgación de 
leyes restrictivas respecto al consumo (Ley 42/2010 de 30 
de diciembre de 2010). Otros trabajos previos ya encontra-
ron asociación entre consumo de tabaco y conductas au-
tolesivas (Huang et al., 2017; Madge et al., 2011; Romero, 
Rodríguez, Villar y Gómez-Fraguela, 2017). La hipótesis de 
que las medidas tomadas en nuestro país encaminadas a la 
restricción del consumo de tabaco pudieran haber modi-
ficado la prevalencia de DSH en jóvenes es atractiva, pero 
para su confirmación precisaría del análisis de series tem-
porales más largas.

El presente estudio presenta una serie de limitaciones 
entre las que se encuentran: que se trata de un análisis de 
datos retrospectivos y recogidos de modo autoinformado, 
que las poblaciones, siendo similares, no son totalmente 
equiparables, y que las poblaciones no son representativas 
de los adolescentes españoles, lo que no permite dar datos 
de prevalencia poblacional. Además, las diferencias en los 
datos entre dos estudios con metodología y población si-
milares podrían suscitar dudas sobre la fiabilidad de los re-
sultados. No obstante, cabe reseñar como principales for-
talezas del presente trabajo, el hecho de que se analizan los 
resultados dos estudios metodológicamente similares, con 
muestras amplias y homogéneas y realizados con la solidez 
metodológica que garantizan los proyectos internacionales 
de los que deriva.

En conclusión, el análisis de dos estudios sobre conductas 
autolesivas en adolescentes, realizados con una metodología 
similar y en poblaciones de características sociodemográfi-
cas equiparables en espacios de tiempo próximos, muestra: 
que las tasas de DSH varían en función del estudio y del sexo 
en un rango entre 0,58% y 2,08%; que los varones se autole-
sionan más frecuentemente mediante golpes autoinfligidos 

y quemaduras, mientras que las mujeres se hacen más fre-
cuentemente cortes y escoriaciones; y que la presencia de 
síntomas depresivos y el consumo de alcohol son los factores 
asociados de forma más robusta a un mayor riesgo  de DSH; 
ambos serían los factores prioritarios sobre los que incidir 
con campañas preventivas y de intervención. 
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