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RESUMEN 

Introducción: La investigación sobre la autolesión no 
suicida permite aumentar la conciencia sobre este 
fenómeno, posibilita su detección temprana y la 
implementación de estrategias más eficaces en 
prevención y tratamiento. Esto conlleva a una reducción 
del sufrimiento individual, los costos económicos y el 
impacto en la sociedad en su totalidad. 

Objetivo: Determinar la frecuencia y factores asociados a 
autolesión no suicida en una muestra de población adulta 
de Paraguay. 

Metodología: Estudio descriptivo de asociación cruzada, 
de corte transversal y prospectivo. Una encuesta en línea 
fue difundida a través de redes sociales y aplicaciones de 
mensajería. Esta incluía preguntas sobre datos 
sociodemográficos y clínicos. La presencia de 
autolesiones se determinó a través de la versión en 
español de la escala Self-Harm Questionnaire. Se utilizó 
estadística descriptiva para todas las variables. Para 
buscar asociaciones se utilizó la prueba chi cuadrado. 

Resultados: Participaron 241 personas (media de 
edad=32±12 años, 74,7% mujeres). Se encontró una 
frecuencia de autolesiones de 24,5% (n=59). De estos, el 
91,5% había tenido ideación suicida al menos una vez. Se 
encontró asociación entre el nivel de ingresos y la 
frecuencia de autolesiones (χ^2=16,9 gl=2 p<0,001). Los 
principales factores asociados a autolesiones fueron tener 
un diagnóstico previo de algún trastorno mental 
(OR=4,81) e historia de abuso físico o sexual (OR=3,00). 

Conclusión: A través de esta investigación se determinó 
que casi uno de cada cuatro adultos participantes se 
autolesionaba. La mayoría había tenido ideas suicidas al 

menos una vez. Además, los ingresos por debajo del 
salario mínimo y factores como tener un trastorno mental 
previo e historial de abuso físico o sexual se asociaron con 
las autolesiones. 

Palabras clave: autolesión no suicida; epidemiología; 
trastorno mental; abuso sexual; abuso físico; Paraguay. 

ABSTRACT 

Introduction: Research on non-suicidal self-injury raises 
awareness of this phenomenon, enabling the early 
detection and implementation of more effective strategies 
in prevention and treatment. This leads to a reduction in 
individual suffering, economic costs, and impact on 
society. 

Objective: To determine the frequency and associated 
factors of non-suicidal self-injury in a sample of the adult 
population of Paraguay. 

Methodology: This was a descriptive, cross-sectional, and 
prospective study. An online survey was disseminated 
through social networks and messaging applications. The 
survey included questions on sociodemographic and 
clinical data. The presence of self-injury was determined 
by using the Spanish version of the Self-Harm 
Questionnaire. Descriptive statistics were used for all the 
variables. The chi-square test was used to examine 
associations. 

Results: There were 241 participants (mean age=32±12 
years, 74.7%female). A non-suicidal self-injury frequency 
of 24.5% (n=59) was observed. Of these, 91.5% reported 
suicidal ideation at least once. An association was found 
between income level and the frequency of non-suicidal 
self-injury (χ^2=16,9 gl=2 p<0,001). The main factors 
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associated with non-suicidal self-injury were a previous 
diagnosis of a mental disorder (OR=4.81) and a history of 
physical or sexual abuse (OR=3.00). 

Conclusion: Through this research, it was determined that 
almost one in four adult participants self-injured. Most of 
them had had suicidal thoughts at least once. In addition, 
income below the minimum wage and factors such as a 
previous mental disorder and a history of physical or 
sexual abuse were associated with non-suicidal self-injury. 

Keywords: non-suicidal self-injury; epidemiology; mental 
disorder; sexual abuse; physical abuse; Paraguay. 

INTRODUCCIÓN 

La autolesión no suicida, definida como el acto deliberado 
de infligir daño físico a uno mismo sin deseos de morir, 
representa un fenómeno complejo que ha capturado la 
atención de la comunidad científica y de la sociedad en 
general 1. A lo largo de décadas, la investigación en este 
campo ha experimentado un aumento significativo, 
reflejando la necesidad de comprender a fondo este 
comportamiento autodestructivo y sus implicaciones para 
la salud mental de la población 2. 

Las autolesiones han sido objeto de interés debido a su 
complejidad multifacética, donde intervienen factores 
biopsicosociales. La comprensión de este fenómeno no 
solo se limita a la dimensión individual, sino que también 
involucra aspectos relacionados con el entorno 
sociodemográfico de los individuos. Numerosas 
investigaciones han indagado sobre las características 
sociodemográficas de las personas que se autolesionan, 
contribuyendo así a la delineación de perfiles específicos 
que podrían predisponer a ciertos segmentos de la 
población a este comportamiento 3. 

La complejidad de las autolesiones también se manifiesta 
en las diversas manifestaciones y características 
asociadas a este comportamiento. Las investigaciones 
previas han identificado la presencia de trastornos 
psiquiátricos, experiencias traumáticas y la falta de 
habilidades de afrontamiento como elementos 
correlacionados con las autolesiones 4. 

No obstante, la rapidez con la que evolucionan los 
contextos sociales y la aparición de nuevos desafíos en la 
sociedad contemporánea exigen una revisión constante 
de estas asociaciones 5. Así, la presente investigación se 
propone describir las características asociadas a las 
autolesiones en la población general encuestada. 

La comprensión completa de las autolesiones implica no 
solo la identificación de características individuales y 
asociadas, sino también la evaluación de los factores 
subyacentes que contribuyen al desarrollo y 
mantenimiento de este comportamiento. La literatura 
científica ha subrayado la importancia de considerar 
factores biológicos, psicológicos y sociales en la etiología 
de las autolesiones. Entre los factores biológicos, se han 
explorado alteraciones neuroquímicas y genéticas que 
podrían predisponer a ciertos individuos a la autolesión 6.  

Por otro lado, los factores psicológicos incluyen la 
presencia de trastornos mentales, impulsividad y 
problemas emocionales. Además, los aspectos sociales, 
como la falta de apoyo social y la exposición a eventos 
estresantes, también han sido vinculados a las 
autolesiones. En este sentido, esta investigación busca 
establecer tanto la frecuencia como los factores asociados 
a las autolesiones en la población general, integrando las 
perspectivas multidisciplinarias que han emergido en el 
campo de la investigación sobre la autolesión 7. Todo esto 
se basa en la necesidad de un abordaje integral de este 
tema de gran relevancia en la salud pública, por su 
potencial impacto en la salud mental de las personas y su 
repercusión en la sociedad en su conjunto 8.  

La investigación en torno a las autolesiones contribuye a 
una comprensión más profunda de esta problemática en 
la salud mental de la población. El aumento de la 
conciencia y la comprensión de este fenómeno puede 
llevar a una detección temprana y a la implementación de 
estrategias de prevención y tratamiento más efectivas. 
Esto, a su vez, puede reducir el sufrimiento individual, la 
carga económica y el impacto en la sociedad en su 
conjunto. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este fue un estudio observacional, descriptivo, de 
prevalencia y asociación cruzada 9, de corte transversal y 
temporalmente prospectivo. 

El muestreo fue no probabilístico, de casos consecutivos. 
Una encuesta en línea fue diseñada en Google Forms, y 
difundida a través de redes sociales y aplicaciones de 
mensajería, entre septiembre y octubre de 2023. El 
formato de encuesta en línea presenta evidencia que 
demuestra que sus resultados son similares a los 
reportados por entrevistas “en persona” 10. Todos los 
participantes recibieron información completa sobre el 
propósito del estudio, privacidad y utilización de datos. Al 
inicio de la encuesta, a los participantes se les pidió que 
confirmen que eran mayores de edad y que 
voluntariamente aceptaban participar de la investigación. 

El instrumento en línea constaba de las siguientes partes:  

1. Datos sociodemográficos: se solicitó a los 
participantes que aporten información sobre su 
edad (en años cumplidos), sexo (hombre, mujer), 
procedencia (Asunción, Central, Interior), nivel de 
educativo (primaria, secundaria, terciaria), nivel 
de ingresos (menos de salario mínimo, salario 
mínimo, más de salario mínimo). 

2. Datos clínicos: los participantes respondieron 
sobre sus antecedentes de un trastorno mental, 
exposición a abuso físico o sexual, violencia en 
su relación romántica, haber presenciado 
violencia familiar y/o haber sido víctima de acoso, 
antecedentes familiares de problemas de salud 
mental o de abuso de sustancias y presencia de 
autolesiones según el Self-Harm Questionnaire 
(SHQ).
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El SHQ es un cuestionario autoadministrado de 15 ítems 
que identifica la presencia de pensamientos y conductas 
autolesivas. Las primeras tres preguntas son preguntas 
de detección para determinar la presencia de autolesión y 
las preguntas restantes se centran en aspectos 
específicos de la conducta autolesiva: último episodio, 
método utilizado para autolesionarse, motivación, 
experiencia durante la autolesión, propósito de la 
autolesión, presencia de consumo de sustancias durante 
el acto, planificación y ejecución del acto, y presencia de 
comunicación del episodio a otra persona 11. En este 
estudio se utilizó la versión de García-Mijares y 
colaboradores 12, que ha sido validada en español. 

El tamaño de muestra fue calculado usando el paquete 
epidemiológico Epidat (Organización Panamericana de la 
Salud, Junta de Salud de Galicia y Universidad CES de 
Colombia). Asumiendo una frecuencia esperada de 
autolesiones del 14,3% 13, un nivel de confianza del 95% 
y una precisión del 5%, la muestra mínima quedó 
establecida en 189 participantes14. Finalmente, la muestra 
incluyó a 241 personas. 

Los datos fueron consignados en una planilla de cálculo, 
para luego ser procesados con los paquetes estadísticos 
Jamovi versión 2 y RStudio versión 2023.09.0+463. Se 
utilizó estadística descriptiva para todas las variables: 
resumiendo las variables categóricas con frecuencias y 

porcentajes, y las numéricas con medidas de tendencia 
central y de dispersión. Para buscar asociaciones se 
utilizó la prueba de chi cuadrado con significación del 5%.  

El estudio fue aprobado por la Cátedra de Psicología 
Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad Nacional de Asunción, Paraguay (Ref.: 
001/009/2023). Se respetaron los principios de ética 
aplicados a la investigación y la participación fue libre y 
voluntaria. Se respetaron los principios de autonomía, 
beneficencia y no maleficencia y de justicia, de acuerdo 
con la Declaración de Helsinki. En todo momento se 
respetó el anonimato de los participantes, pues no se 
recabaron datos que pudieran permitir la identificación de 
estos. 

RESULTADOS 

De esta investigación participaron 241 personas, con una 
media de edad de 32±12 años y edades comprendidas 
entre los 18 y 67 años. De los participantes, el 74,7% eran 
mujeres, el 53,5% de Asunción, el 90,9% con educación 
terciaria y el 59,3% ganaba más del salario mínimo. EL 
SHQ reportó una frecuencia de autolesiones (AL) del 
24,5% (n=59). Se encontró relación entre el nivel de 
ingresos y la frecuencia de autolesiones (χ^2=16,9 gl=2 
p<0,001). La Tabla 1 muestra estos resultados en detalle. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes y su asociación con la presencia de 

autolesiones (n= 241) 

Características 
sociodemográficas 

Con AL 
(n = 59) 

Sin AL 
(n=182) 

Total 
p valor 

n % n % n % 

Sexo 
Hombre 
Mujer 

Procedencia 
Asunción 
Central 
Interior 

Nivel educativo 
Primaria 
Secundaria 
Terciaria 

Ingresos 
Menos del mínimo 
El mínimo 
Más del mínimo 

 
11 
48 

 
26 
25 
8 
 
0 
6 

53 
 

29 
23 
7 

 
4,56 
19,92 

 
10,79 
10,37 
3,32 

 
0,00 
2,49 
21,99 

 
12,03 
9,54 
2,90 

 
50 
132 

 
103 
62 
17 

 
1 
15 
166 

 
40 
120 
22 

 
20,75 
54,77 

 
42,74 
25,73 
7,05 

 
0,41 
6,22 

68,88 
 

16,60 
49,79 
9,13 

 
61 
180 

 
129 
87 
25 
 
1 
21 
219 

 
69 
29 
143 

 
25,3 
74,7 

 
53,5 
36,1 
10,4 

 
0,4 
8,7 
90,9 

 
28,6 
12 

59,3 

0,175 
 
 

0,232 
 
 
 

0,770 
 
 
 

0,001 

AL: autolesiones. 

Con respecto a los datos clínicos, el 28,2% (n=68) de los 

participantes respondió que había sido diagnosticado 

previamente de algún trastorno mental. De los 59 

participantes con autolesiones (según el SHQ), el 91,5% 

había tenido ideación suicida al menos una vez. El 22,6% 

de estas personas mencionaron que la última vez que se 

autolesionaron fue hace menos de un año y el método 

más utilizado fue cortarse la piel (49,2%). Se observó una 

conducta de sobredosis de sustancias en el 19,7% de los 

participantes.  

Luego de autolesionarse, el 47,6% afirmó sentirse igual, 

el 33,9% se sintió mejor y el 18,5% se sintió peor. En 

cuanto a la motivación para la realización de la conducta, 

el 52,5% lo hizo para castigarse, el 16,9% para dejar de 

sentirse mal, mientras que el resto lo hizo por diferentes 

motivos.  
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Los principales factores asociados a autolesiones fueron 

tener un diagnóstico previo de algún trastorno mental (que 

aumentó las chances de tener autolesiones 4,81 veces) y 

una historia de abuso físico o sexual (con un aumento de 

3,0 veces). A estos le siguieron la historia de violencia en 

una relación romántica (OR=2,73), haber sido testigo de 

violencia familiar (OR=2,18) e historial de acoso 

(OR=2,08). Los antecedentes familiares de abuso de 

sustancias y la historia familiar de trastorno mental fueron 

factores que no tuvieron una asociación significativa con 

la presencia de autolesiones. La Tabla 2 muestra presenta 

estos resultados. 

Tabla 2. Factores asociados a la presencia de autolesiones (n=241) 

Factores asociados 
Con AL Sin AL Total 

OR valor p 
n % n % n % 

Historia familiar de abuso de sustancias 
 
Historia familiar de trastorno mental 
 
Diagnóstico previo de trastorno mental 
 
Historia de abuso físico o sexual 
 
Historia de violencia en una relación romántica 
 
Testigo de violencia familiar 
 
Historia del acoso 

6 
 

27 
 

32 
 

16 
 

19 
 

22 
 

26 

2,49 
 

11,20 
 

13,28 
 

6,64 
 

7,88 
 

9,13 
 

10,79 

36 
 

70 
 

36 
 

20 
 

27 
 

39 
 

50 

14,94 
 

29,05 
 

14,94 
 

8,30 
 

11,20 
 

16,18 
 

20,75 

42 
 

97 
 

68 
 

36 
 

46 
 

61 
 

76 

17,4 
 

40,2 
 

28,2 
 

14,9 
 

19,0 
 

25,3 
 

31,5 

0,46 
 

1,35 
 

4,81 
 

3,01 
 

2,73 
 

2,18 
 

2,08 

0,091 
 

0,320 
 

0,001 
 

0,003 
 

0,003 
 

0,015 
 

0,017 
AL: autolesiones; OR: odds ratio. 

 

DISCUSIÓN 

Es crucial destacar que las autolesiones son un fenómeno 

que ha suscitado una creciente preocupación en todo el 

mundo 15,16. Estas conductas pueden incluir cortarse, 

quemarse, golpearse o realizar otros actos que resulten 

en daño físico, y a menudo están relacionadas con el alivio 

temporal del malestar emocional 2. A medida que la 

investigación y la toma de conciencia sobre las 

autolesiones han aumentado, se ha hecho imperativo 

comprender su prevalencia en la población general y los 

factores subyacentes a estas 4. 

Para abordar eficazmente este fenómeno psicopatológico, 

y proporcionar el apoyo necesario a las personas 

afectadas, es fundamental contar con datos empíricos 

actualizados sobre la frecuencia de este comportamiento 

y los factores que contribuyen a su ocurrencia 17. Sin esta 

información, la planificación y ejecución de intervenciones 

y políticas de salud mental resultan limitadas 18. 

Cipriano Cella y Cotrufo han reportado que las 

autolesiones pueden estar relacionadas con una variedad 

de factores, como trastornos de salud mental, 

experiencias traumáticas, dificultades emocionales y 

sociales, entre otros15. Sin embargo, es importante 

destacar que la prevalencia y los factores asociados 

pueden variar según la población y el contexto temporal 
19-21.  

Nuestra investigación, enfocada en determinar la 

frecuencia de autolesiones en una muestra de 241 

personas, revela una serie de hallazgos que contribuyen 

a la comprensión de este fenómeno complejo. En cuanto 

a las características demográficas de los participantes, 

destaca el hecho de que el 74,7 % eran mujeres. Esto está 

en consonancia con lo expresado por la literatura acerca 

de la mayor propensión del sexo femenino de participar en 

este tipo de investigaciones, tal como se ha reportado por 

Mulder y de Bruijne 22.  

La asociación encontrada entre el nivel de ingresos y la 

frecuencia de autolesiones también ha sido documentada 

en investigaciones previas, como las de Spears y 

colaboradores 23 y Lodebo y colaboradores 24, que han 

destacado la influencia de los factores socioeconómicos 

en la manifestación de este comportamiento, reportando 

que aquellas personas con menores ingresos 

económicos, enfrentadas por tanto a mayores 

adversidades cotidianas, tienden a una mayor frecuencia 

de autolesiones. 

La frecuencia del 24,5% de autolesiones encontrada a 

través del SHQ (casi uno de cada cuatro) es consistente 

con la literatura existente, que ha documentado tasas de 

entre 13,4% 25 y 24,7% 26 en adultos. Sin embargo, 

nuestro estudio añade a la comprensión global de este 

fenómeno al proporcionar datos específicos sobre la 

frecuencia de autolesiones en un contexto geográfico y 

sociodemográfico particular como nuestro medio. 

Nuestra investigación encontró que un diagnóstico previo 

de algún trastorno mental aumenta las chances de 
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autolesiones en 4,81 veces. Este hallazgo se suma a la 

evidencia acumulada que sugiere que los trastornos 

mentales son un factor de riesgo significativo para las 

autolesiones y que, además, median la relación existente 

entre su ocurrencia y la baja calidad de vida de las 

personas afectadas, según lo informado por Gyori  y 

colaboradores 27. Asimismo, nuestros resultados informan 

que nueve de cada diez personas que se autolesionaban 

habían experimentado en algún momento ideación 

suicida. Esto resalta la necesidad de intervenciones que 

aborden tanto las autolesiones como la ideación suicida 

de manera integral. Todo esto está en consonancia con 

investigaciones previas que han enfatizado la estrecha 

relación entre estos dos fenómenos y la importancia de 

una evaluación exhaustiva en la práctica clínica 27,28. 

Nuestros resultados reportan que cortarse la piel fue el 

método de preferencia entre quienes presentaban 

autolesiones. Estos resultados son consistentes con la 

mayor representación femenina de la muestra, puesto 

existe evidencia que sostiene que cortarse la piel es la 

forma más común de autolesiones en las mujeres, que 

son más propensas que los hombres a utilizar métodos 

que generalmente implican sangre 29. 

La respuesta emocional posterior a las autolesiones 

resalta la complejidad de las experiencias subjetivas 

asociadas con este comportamiento 30. En nuestra 

muestra, uno de cada tres refirió sentirse mejor luego 

realizar la conducta. Esto ya ha sido evidenciado en otras 

investigaciones que han determinado que las 

autolesiones son utilizadas para regular el afecto 31 y que, 

de hecho, las emociones negativas (ira, ansiedad, 

depresión, soledad) tienden a aparecer antes de la 

autolesión, mientras que un aumento de las emociones 

positivas se observa posterior a la conducta 32.  

Los participantes con historia de abuso físico o sexual 

presentaron un aumento de las chances de autolesiones 

en 3,01 veces, lo que manifiesta la influencia que tienen 

los traumas en este comportamiento. Autores han 

subrayado la relación entre el trauma y las autolesiones 
33, por lo que nuestros resultados aportan la necesidad de 

enfoques terapéuticos que aborden las experiencias 

traumáticas subyacentes. 

Otros factores asociados, como la historia de violencia en 

una relación romántica, ser testigo de violencia familiar e 

historial de acoso (que también aumentan las chances de 

autolesiones), demuestran la complejidad de las 

influencias sociales en las autolesiones. Estos resultados 

destacan la importancia de considerar los factores 

sociales y relacionales en la evaluación de riesgos y la 

planificación de intervenciones, tal como ya ha sido 

investigado por Capaldi y colaboradores 34. 

No encontramos que los antecedentes familiares de 

abuso de sustancias e historial familiar de algún trastorno 

mental tengan una asociación significativa con la 

presencia de autolesiones. Si bien este hallazgo difiere de 

estudios previos 35, enfatiza la necesidad de una 

comprensión matizada y contextualizada de los factores 

de riesgo, reconociendo que la influencia de los 

antecedentes familiares puede variar según el contexto 

cultural y social. 

Como limitaciones de este estudio pueden mencionarse 

una muestra con sobrerrepresentación de mujeres, que 

procede principalmente de la capital del país, con nivel 

educativo universitario y con salarios superiores al 

mínimo, lo que podría no coincidir con las características 

generales de la población paraguaya. El diseño 

observacional descriptivo utilizado impide inferir 

relaciones causa-efecto. Asimismo, los autoinformes 

utilizados están sujetos a sesgos, puesto que los sujetos 

pueden dar la respuesta socialmente más aceptable en 

lugar de ser sinceros y, además, porque estos pueden no 

ser capaces de autoevaluarse con precisión. Por último, 

el no haber precisado el tipo específico de trastorno 

mental previo hace imposible determinar la asociación 

individual de cada grupo diagnóstico con la presencia de 

autolesiones. No obstante, los resultados de nuestra 

investigación proporcionan una visión general de la 

frecuencia de autolesiones y sus factores asociados en 

una muestra de la población general adulta de Paraguay. 

Si bien sus resultados nos permiten estimar la gravedad 

de la problemática, se necesitan todavía más 

investigaciones que aborden la complejidad de las 

autolesiones desde múltiples perspectivas, integrando 

enfoques biopsicosociales para permitir el desarrollo de 

intervenciones de salud mental efectivas.  

Como conclusión, en esta investigación se encontró una 

frecuencia de autolesiones en casi uno de cada cuatro 

adultos participantes. De estos, uno de cada tres utilizaba 

las autolesiones para regular afectos negativos, 

sintiéndose mejor luego de la conducta. La mayoría había 

tenido ideación suicida al menos una vez. Ingresos 

económicos inferiores al salario mínimo estuvieron 

asociados a mayor frecuencia de autolesiones. Asimismo, 

tener un diagnóstico previo de algún trastorno mental, 

historia de abuso físico o sexual, historia de violencia en 

una relación romántica, haber sido testigo de violencia 

familiar e historial de acoso fueron los factores asociados 

a más chances de autolesiones. 
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