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INTRODUCCIÓN

La adolescencia es un período de la vida de 
grandes cambios a todos los niveles, tanto 
físicos como afectivos, siendo importante 
que se desarrollen conductas autorregula-
doras en el comportamiento y en los senti-
mientos. La desregulación emocional, la im-
pulsividad y las actividades de riesgo, como 
el consumo de sustancias y/o el uso proble-
mático de videojuegos, podrían suponer un 
mayor riesgo de autolesiones, así como de 
pensamientos y conductas suicidas.

La autolesión se define como un daño in-
tencional sobre uno mismo, existiendo for-
mas muy diversas de autolesionarse. Esta 
conducta, en constante aumento, se ha con-
vertido en un importante problema de salud 
pública. 

Un informe de “The Lancet Commission” 
publicado en octubre de 2024 recoge que 
a nivel mundial, se producen al menos 14 
millones de episodios de lesiones, con una 
ratio de 60 por cada 100.000 habitantes al 
año. Las cifras más preocupantes se obser-
van en adolescentes y jóvenes, con al menos 
un 15% de este colectivo autolesionándose 

sin intención suicida de modo habitual, es 
decir, uno de cada 6 adolescentes. Unos da-
tos sin duda infraestimados, debido a la fal-
ta de informes y de sistemas de vigilancia 
rutinarios para monitorizar esta conducta. 
En España, según un estudio liderado por 
la Universidad Complutense de Madrid 
(UCM) y publicado el 29 de abril de 2025 
en la revista Eur Child Adolesc Psychiatry, 
uno de cada tres adolescentes de entre 12 y 
16 años se ha autolesionado sin intención de 
morir y cerca del 3% ha intentado suicidarse 
en el último año.

El suicidio y la autolesión son fenómenos 
distintos. La autolesión es un fenómeno, 
que, por definición, no implica necesaria-
mente la intencionalidad suicida. Sin em-
bargo, las personas que se autolesionan son 
más vulnerables a experimentar ideas de 
suicidio, sobre todo si esta conducta es per-
sistente. Se considera que alguien se auto-
lesiona de forma regular cuando repite esta 
conducta más de 5 veces al año. 

Ante personas que presentan lesiones au-
toinfligidas es importante indagar sobre la 
ideación suicida y descartar problemas de 
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salud mental que van ligados a esta conduc-
ta, como los trastornos alimentarios, el tras-
torno obsesivo compulsivo, la depresión, 
los trastornos límites de la personalidad…

FORMAS DE AUTOLESIONES

Existen muchas formas de causarse daño a 
uno mismo. Entre ellas se encuentran:

•	 El cutting o también llamado risuka, se 
refiere a los cortes superficiales en la 
piel, habitualmente horizontales y rea-
lizados en los antebrazos. Suele ser la 
manera más frecuente de autolesiones.

•	 Quemarse con fósforos, cigarrillos o 
con objetos punzantes calientes, como 
cuchillos.

•	 Tallarse palabras o símbolos en la piel.

•	 Darse golpes o puñetazos a sí mismo, 
morderse, golpearse la cabeza.

•	 Perforar la piel con objetos punzantes, 
incluso llegarse a insertar objetos deba-
jo de la piel. 

•	 Arrancarse el pelo. 

•	 Digital Self-Harm, el auto-trolling, 
el auto-ciberbullying, el síndrome de 
Munchausen digital o la autolesión di-
gital se refiere a la «publicación, envío o 
intercambio anónimo en línea de conte-
nido hiriente sobre uno mismo». 

Señales de alerta que pueden hacer sospe-
char que una persona se autolesiona:

1.	 Cambios en la vestimenta, por ejemplo, 
utilizar mangas largas en épocas de ca-
lor, ocultando partes del cuerpo.

2.	 Encontrar objetos punzantes o cortantes 
en sus habitaciones.

3.	 Aislamiento social, permanecer mucho 
tiempo en su cuarto, sin querer compar-

tir espacios ni tiempo con su familia o 
amistades.

4.	 Cambios bruscos del estado de ánimo.

5.	 Disminución del rendimiento académi-
co.

6.	 Expresión verbal de desesperanza, pen-
samientos negativos.

7.	 Impulsividad. 

FACTORES Y GRUPOS DE RIESGO

Hay factores intrapersonales e interpersona-
les que pueden influir en la aparición y man-
tenimiento de las conductas autolesivas.

Los factores intrapersonales se centran 
principalmente en características individua-
les de la persona como la autoestima y la 
autoeficacia. Los factores de riesgo intra-
personales para las autolesiones serían la 
vulnerabilidad emocional, la ira, la depre-
sión, la ansiedad…

Los factores interpersonales se centran en 
las interacciones con otras personas, como 
factores de riesgo serían el aislamiento so-
cial, acoso, discriminación por algún moti-
vo, entre otros, así como acontecimientos 
vitales estresantes como la ruptura con la 
pareja, una enfermedad, la muerte de un ser 
querido…

En base a estos factores se pueden identifi-
car grupos de riesgo más vulnerables: 

•	 Jóvenes que sufren acoso, bullying, ci-
berbullying…

•	 Las mujeres y las comunidades LGBT-
QIA+ que sufren violencia, tienen más 
tendencia a autolesionarse.

•	 Las personas de grupos raciales o étni-
cos minoritarios 

•	 Personas con ingresos bajos 
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El factor protector más importante es el 
apoyo social, familiar, establecer vínculos 
con pares, no sólo previene de autoinfligirse 
daño, sino que también ayuda en la recupe-
ración.

¿Por qué se autolesionan las personas 
adolescentes? 

Las motivaciones para la autolesión no sui-
cida no están claras, pero existen múltiples 
teorías y modelos explicativos. 

El modelo de las cuatro funciones de Nock, 
propuesto por Nock y Prinstein en 2004, 
este modelo clasifica las conductas autole-
sivas en cuatro categorías basadas en dos 
dimensiones: intrapersonal versus interper-
sonal y refuerzo positivo versus negativo.

Las teorías centradas en la regulación del 
afecto son: 

•	 Teoría biosocial de Linehan, postula 
que estas conductas son el resultado de 
una interacción entre la vulnerabilidad 
biológica de la persona (incluida la pre-
disposición genética) y un ambiente in-
validadante modelo de evitación expe-
riencial, 

•	 Teoría de la cascada emocional, descri-
be cómo las emociones negativas pue-
den intensificarse y propagarse rápida-
mente, creando un círculo vicioso 

•	 Teoría de autocastigo se refiere a la ten-
dencia psicológica en la que una perso-
na se culpa excesivamente y se impone 
sufrimiento emocional o físico como 
forma de expiación

•	 Teoría anti-disociación sugiere que al-
gunas personas recuren a la autolesión 
para contrarrestar o evitar estados diso-
ciativos, es decir, sentimientos desco-
nexión de sí mismos o de la realidad.

Los modelos neurobiológicos refieren que 
los pacientes con autolesiones parece que 

muestran una actividad cerebral alterada en 
regiones implicadas en procesos cognitivos 
inhibitorios y regulación afectiva. 

Además, existen teorías que apuntan a una 
posible afectación de los sistemas dopami-
nérgico, serotoninérgico y opioide.

Las posibles funciones de la autolesión, en 
base a lo anterior, podrían ser:

•	 Una forma de reducir la tensión o los 
sentimientos negativos.

•	 Una forma de resolver las dificultades 
interpersonales.

•	 Un autocastigo por fallas percibidas.

•	 Una petición de ayuda.

•	 Una forma de llamar la atención.

•	 Una forma de chantaje para conseguir 
cosas, ejemplo evitar que la pareja le 
deje.

•	 Asegurar el sentido de sí mismo.

•	 Estrategia antidisociación.Estrategia an-
tisuicidio.

•	 Búsqueda de sensaciones, participar en 
“juegos”, “retos”, por pertenencia a un 
grupo.

¿EXISTE UNA RELACIÓN ENTRE 
LA AUTOLESIÓN NO SUICIDA Y LA 
CONDUCTA SUICIDA?

Al igual que con las motivaciones para la 
autolesión, existen diferentes teorías que 
han tratado de explicar la relación entre la 
autolesión no suicida y la conducta suicida.

Las más relevantes son:

•	 La teoría de la puerta, postula que las 
autolesiones no suicidas pueden actuar 
como un factor de riesgo y un camino 
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que puede conducir al suicidio. 

•	 La teoría de la tercera variable, sugie-
re que tanto las autolesiones como el 
comportamiento suicida podrían ser 
manifestaciones de una causa subaycen-
te común, una tercera variable como la 
coexistencia de un trastorno mental, ma-
lestar psicológico o factores biológicos 

•	 La teoría de la capacidad adquirida plan-
tea que las autolesiones pueden facilitar 
el comportamiento suicida al reducir el 
umbral del dolor, disminuir el miedo a 
la muerte, y servir como una forma de 
practicar la letalidad o probar límites.

•	 El modelo integrado surge de la integra-
ción de las tres teorías anteriores.

EVALUACIÓN DE NIÑOS Y JÓVENES 
QUE SE AUTOLESIONAN

En el caso de niños y jóvenes que se han 
autolesionado, el/la profesional sanitario/a 
debe establecer lo antes posible:

•	 La gravedad de la lesión y la urgencia 
con la que se necesita tratamiento mé-
dico

•	 El estado emocional y mental de la per-
sona y su nivel de angustia

•	 Si existe una preocupación inmediata 
por la seguridad de la persona

•	 Si existen preocupaciones en materia de 
protección

•	 Si la persona tiene un plan de atención

•	 Si es necesario remitir a la persona a un 
servicio de salud mental especializado 
para su evaluación.

•	 Se debe realizar una evaluación psico-
social. Debe preguntar sobre:

•	 Su situación social, de grupo de pares, 

educativa y familiar

•	 Cualquier responsabilidad de cuidado

•	 El uso de las redes sociales e Internet 
para conectarse con otros y los efectos 
de estos en la salud mental y el bienes-
tar.

•	 Cualquier cuestión de protección o sal-
vaguardia infantil

Realizar simultáneamente la atención física 
y la evaluación psicosocial lo antes posible 
después de un episodio de autolesión. Cen-
trar la evaluación en las necesidades de la 
persona y en cómo apoyar su seguridad psi-
cológica y física inmediata y a largo plazo.

El médico de familia debe asegurarse de 
que la persona tenga:

•	 Citas regulares en la consulta para revi-
sar las autolesiones.

•	 Una revisión de medicamentos

•	 Información sobre asistencia social dis-
ponible, apoyo voluntario y recursos de 
autoayuda

•	 Atención de cualquier problema de sa-
lud mental coexistente, incluida la deri-
vación a servicios de salud mental según 
corresponda.

Cuando es una prioridad derivar a salud 
mental:

•	 Los niveles de preocupación o angustia 
de la persona están aumentando, son al-
tos o se mantienen.

•	 La frecuencia o el grado de autolesión o 
intención suicida está aumentando

•	 La persona que proporciona la evalua-
ción en atención primaria se preocupa

•	 La persona solicita más apoyo de los 
servicios de salud mental.

•	 Los niveles de angustia en los familiares 
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o cuidadores de niños, jóvenes y adul-
tos están aumentando, son elevados o 
se mantienen, a pesar de los intentos de 
ayudar.

TRATAMIENTO

EL tratamiento farmacológico en las con-
ductas autolesivas, va enfocado a los tras-
tornos de salud mental que puedan estar 
asociados a estas conductas, aunque el plan 
de tratamiento debe abordar tanto el trastor-
no como la conducta.

No existen medicamentos específicos para 
tratar directamente las autolesiones, aunque 
hay estudio con alguna evidencia incierta de 
que los antipsicóticos atípicos podrían redu-
cirlas. 

Si existen diferentes intervenciones psico-
lógicas que han obtenido resultados benefi-
ciosos en la reducción de las autolesiones y 
otras variables relacionadas con la conducta 
suicida, aunque la evidencia científica dis-
ponible no permite establecer cuál es la psi-
coterapia con un mejor perfil de efectividad. 
Las intervenciones psicológicas más reco-
mendadas en las guías de práctica clínica 
son la terapia cognitivo conductual (TCC) 
y la terapia dialéctica conductual (TDC), y 
constituyen el tratamiento de elección para 
las autolesiones, frente a otros tratamientos, 
como el farmacológico. 

La terapia cognitivo conductual ayuda a 
identificar conductas y creencias negativas 
y poco saludables, y reemplazarlas por otras 
más eficaces. También se pueden aprender 
habilidades que ayudan a afrontar diferentes 
situaciones.

La terapia dialéctica conductual es un tipo 
de terapia cognitivo conductual que enseña 
habilidades relacionadas con el comporta-
miento para ayudar a controlar el estrés, ges-
tionar o regular las emociones y mejorar las 

relaciones con los demás. La terapia dialéc-
tica conductual para adolescentes (TDC-A) 
es un tratamiento conductual manualizado, 
que suele durar 16 semanas. Incluye terapia 
individual concurrente semanal, un grupo 
multifamiliar de desarrollo de habilidades, 
coaching de habilidades entre sesiones para 
jóvenes y sus familias, terapia familiar se-
gún sea necesario y un grupo de consulta 
entre pares para terapeutas. La TDC-A tiene 
como objetivo dotar a los jóvenes, a sus pa-
dres y cuidadores de las habilidades necesa-
rias para reducir o detener las autolesiones y 
las conductas suicidas, gestionar eficazmen-
te sus emociones y mejorar sus relaciones.

Las terapias basadas en la atención plena 
ayudan a vivir en el presente y a afrontar 
las emociones difíciles y los pensamientos 
negativos. Pueden ayudar a reducir la ansie-
dad y la depresión, y a mejorar el bienestar 
general.

Es muy importante la continuidad y el se-
guimiento en la atención.
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