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RESUMEN

Introducción: Las conductas autolesivas en población 
pediátrica son un problema emergente que se ha asociado 
a la discapacidad y un mayor riesgo de muerte por suicidio. 
El objetivo del estudio es analizar la prevalencia de las con-
ductas autolesivas entre los motivos de consulta a urgencias 
pediátricas.

Material y método: Se analizaron 566 episodios clínicos 
cuyo principal motivo de consulta estaba relacionado con 
un problema de salud mental, entre las 122.985 consultas a 
urgencias de pediatría entre 2015-2017. Psiquiatras expertos 
los agruparon en el Grupo CA (conductas autolesivas) y Gru-
po PS (otra psicopatología). Variables clínicas y sociodemo-
gráficas se extrajeron de los informes de alta a partir de hojas 
de registro específicas. 

Resultados: El Grupo CA incluyó el 20,5 % de las con-
sultas a urgencias por algún problema de salud mental. Las 
conductas autolesivas más frecuentes fueron las sobrein-
gestas medicamentosas (38,8 %) y los cortes (24,1 %). En 
relación al Grupo PS, el Grupo CA presentaba un porcen-
taje mayor de chicas, una edad media más alta y más an-
tecedentes psiquiátricos (p < 0,001). Además, este grupo 
presentó un mayor porcentaje de diagnósticos al alta de 
trastornos afectivos y posibles trastornos de la personalidad 
(p < 0,001). 

Conclusiones: La prevalencia de conductas autolesivas 
entre las consultas a urgencias pediátricas es alta. Se obser-
van especialmente en chicas adolescentes y muestran una 
mayor complejidad clínica. La detección y atención adecuada 
de estas conductas con programas especializados puede ayu-
dar a prevenir el deterioro del funcionamiento psicosocial y 
detectar precozmente el debut de trastornos psiquiátricos. 

Palabras Clave: Autolesión no suicida, suicidio, adolescencia, urgencias 

pediátricas, intervención precoz.
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3-YEAR PREVALENCE OF SELF-HARMING 
BEHAVIORS AMONG THE REASONS FOR 
EMERGENCY CONSULTATIONS IN PEDIATRIC 
POPULATION 

ABSTRACT

Introduction: Self-harming behaviors in the pediat-
ric population are an emerging problem that has been as-
sociated with disability and an increased risk of death by 
suicide. The aim of the study is to analyze the prevalence 
of self-harming behaviors among the reasons for pediatric 
emergency consultations. 

Material and method: 566 clinical episodes with a men-
tal health problem as the main reason for consultation were 
analyzed, among the 122,985 pediatric emergency consulta-
tions during 2015-2017. Expert psychiatrists grouped them 
into Group CA (self-harming behaviors) and Group PS (some 
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other psychopathology). Clinical and sociodemographic 
variables were extracted from the discharge reports of spe-
cific registration sheets. 

Results: Group CA included 20.5% of emergency consul-
tations for any mental health problem. The most frequent 
self-harming behaviors were medication overdose (38.8%) 
and cuts (24.1%). Compared to Group PS, Group CA exhibit-
ed a higher rate of girls, an older mean age, and more psy-
chiatric antecedents (p<0.001). Also, this group had a higher 
percentage of discharge diagnoses of affective disorders and 
possible personality disorders (p<0.001). 

Conclusions: The prevalence of self-harming behaviors 
among pediatric emergency consultations is high. They can 
be observed especially in adolescent girls and exhibit higher 
clinical complexity. The appropriate detection and attention 
of these behaviors could help to prevent psychosocial func-
tioning impairment and to detect early onset of psychiatric 
disorders. 

Key Words: Non-suicidal self-injury, suicide, adolescence, 
pediatrics emergency room, early intervention

INTRODUCCIÓN

La adolescencia constituye el período evolutivo en el 
que se dan las condiciones de máxima vulnerabilidad para 
el debut de los trastornos mentales del adulto1,2. Por este 
motivo, es importante la detección e intervención precoz 
sobre la psicopatología en las fases tempranas del desarro-
llo3. Entre los problemas asociados a los trastornos mentales, 
en los últimos años se ha observado, especialmente en los 
adolescentes, un aumento de las conductas autolesivas4,5,6. 
Además, la presencia de estas se asocia con el deterioro en el 
funcionamiento escolar y familiar y mayor riesgo de muer-
te en jóvenes entre 15 y 24 años. Por estos motivos, estas 
conductas han sido consideradas un problema potencial de 
salud pública y se ha remarcado la necesidad de desarrollar 
tratamientos eficaces para abordarlas3,7. 

El término “conducta autolesiva” engloba un espectro de 
conductas que incluye autolesiones sin intención suicida, así 
como desde intentos de suicidio a amenazas autolesivas8. En 
relación a las primeras, aunque algunos autores las conside-
ran un equivalente de conducta suicida, otros les atribuyen 
la intención de pedir ayuda ante la dificultad para gestionar 
eficazmente el malestar interior y no la suicida8,9,10. En este 
contexto, la 5ª Edición del Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales (DSM-5) reconoce su relevancia 
proponiendo en el Anexo 3 la categoría específica autolesión 
no suicida (Non-suicidal self-injury, NSSI): “Daño autodirigi-
do con la finalidad de aliviar el malestar interior asociado a 

experiencias, vivencias y sentimientos negativos, aunque sin 
intención suicida”11. 

La conducta autolesiva, en general, es un fenómeno 
multifactorial que no es posible escindir del contexto so-
cial. Diversos autores han propuesto una vulnerabilidad 
biológicamente determinada12,13. Sin embargo, en estas con-
ductas también existen evidencias de una clara influencia 
de circunstancias ambientales. Entre ellas se ha descrito la 
relevancia que pueda tener el incremento del estrés al que 
están expuestos niños y adolescentes en un contexto social 
cambiante, que exige adaptación rápida y desarrollo de alto 
rendimiento14,15. 

Por lo tanto, las conductas autolesivas pueden ser par-
te de la clínica de trastornos mentales como trastornos de 
personalidad (TP), especialmente el trastorno límite de la 
personalidad (TLP), trastornos de conducta, depresivos, de 
ansiedad, de conducta alimentaria (TCA) o trastorno por es-
trés postraumático (TEPT)16 o ser esencialmente la expresión 
de un déficit en la regulación emocional que no forma parte 
de ningún trastorno. En cualquier caso, y siguiendo las reco-
mendaciones del Plan de Acción en Salud Mental de la OMS3, 
hay que destacar la importancia de la detección y vigilancia 
de estas conductas en etapas tempranas del desarrollo17 para 
poder detectar precozmente la presencia de un trastorno 
mental en ese grupo de pacientes. 

Por lo tanto, resulta clave mejorar el conocimiento so-
bre conductas autolesivas de niños y adolescentes en nues-
tro entorno, con el fin de poder diseñar planes estratégicos 
para su intervención dando una respuesta adecuada a las 
necesidades reales18. El objetivo principal de este estudio es 
analizar la prevalencia de las conductas autolesivas entre los 
motivos de consulta a un servicio de urgencias pediátricas 
hospitalarias. Asimismo, como objetivo secundario se anali-
zará si en base a la existencia de conducta autolesiva existen 
diferencias en los diagnósticos psiquiátricos al alta de acuer-
do a los criterios del DSM-5. 

MÉTODO

Participantes

La muestra fue seleccionada de la base de datos de las 
urgencias de pediatría del Hospital Universitari Vall d’He-
bron. Se revisaron todos los episodios clínicos de visitas a 
urgencias de los años 2015-2017. Los criterios de inclusión 
fueron: 1) episodios clínicos con un motivo de consulta 
relacionado con salud mental y 2) edad de los pacientes 
entre los 7 y los 18 años en el momento de la consulta a 
urgencias. 
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Se revisaron 122.985 informes de alta de urgencias reali-
zados entre los años 2015-2017 y se realizó un primer criba-
do excluyendo aquellas visitas cuyo motivo de consulta no 
estaba relacionado con salud mental. El motivo de consulta 
que se tuvo en cuenta fue el establecido por el facultativo 
especialista y no el del motivo de triaje, ya que pueden di-
ferir. Del total de 122.985 visitas a urgencias, 822 (0,7 %) 
fueron preseleccionadas por ser el motivo de consulta rela-
cionado con salud mental. De estas, se excluyeron aquellas 
realizadas a niños de 6 años o menores (256; 31,2 %), por no 
quedar clara la relación con motivo psiquiátrico, seleccio-
nándose las realizadas a pacientes con edades comprendidas 
entre los 7 y 18 años. No se excluyeron en un primer mo-
mento aquellas visitas que correspondían al mismo paciente 
porque había sido visitado nuevamente dentro del rango de 
tiempo analizado. Finalmente, la muestra del estudio incluyó 
un total de 566 episodios clínicos de visitas a urgencias de 
pediatría de niños y adolescentes entre los 7 y los 18 años 
que consultaban por clínica relacionada con salud mental. 

Instrumentos

Para el registro de la información al alta, se realizó una 
hoja de registro que incluía todas las variables del estudio y 
su codificación. Se registraron dos grupos de variables, socio-
demográficas y clínicas básicas. Específicamente, se registró 
género, edad en el momento de la consulta, antecedentes 
psiquiátricos personales, seguimiento previo realizado por el 
paciente en servicios de atención psiquiátrica o psicológica 
y la orientación diagnóstica al alta. Las variables de antece-
dentes psiquiátricos y de seguimiento especializado previo se 
registraron de forma dicotómica (presencia o ausencia). En los 
informes de alta de urgencias se reflejaban tanto categorías 
diagnósticas como orientación de tipo sindrómico (por ejem-
plo, “síndrome depresivo-ansioso”) y categorías del CIE-9 y del 
CIE-10. En un esfuerzo por homogeneizar la variable “orien-
tación diagnóstica al alta”, se decidió agrupar los diagnósticos 
en los grupos diagnósticos que describe el DSM-511 (Tabla 1). 

Las conductas autolesivas de la hoja de registro inclu-
yeron: a) sobreingesta medicamentosa (SIM) con el objetivo 
de autolesionarse, con o sin finalidad suicida; b) cortes su-
perficiales autoinfligidos en extremidades u otra parte del 
cuerpo con o sin finalidad suicida; c) golpes autoinflingidos; 
d) precipitaciones, lanzarse al vacío con el objetivo de auto-
lesionarse, con o sin finalidad suicida; e) amenazas de llevar 
a cabo conductas autolesivas; y f) ansiólisis, entendido como 
todas aquellas conductas autolesivas que tienen como obje-
tivo calmar el malestar psicológico, que no son ninguna de 
las descritas anteriormente y que no se pueden considerar 
un criterio diagnóstico de ningún trastorno psicopatológico. 
Finalmente, la “reincidencia” se definió como la realización 
de más de una consulta a urgencias por autolesiones durante 
los 3 años registrados en el estudio.

 

Procedimiento
Este estudio retrospectivo fue aprobado por el Comité de 

Ética de Investigación Clínica (CEIC) del Hospital Universitari 
Vall d’Hebron, Barcelona. Los informes de alta de los episo-
dios clínicos en urgencias seleccionados fueron revisados por 
3 psiquiatras con amplia experiencia en psiquiatría infantil 
y juvenil. La información fue revisada y registrada de forma 
sistemática por 2 de estos psiquiatras. En caso de duda o fal-
ta de acuerdo entre ellos acerca de la interpretación del his-
torial del paciente, la información clínica era revisada por un 

Tabla 1 Descripción de los diagnósticos al 
alta de urgencias (categoriales y 
sindrómicos) incluidos en cada grupo 
de diagnósticos del DSM-5 (APA, 2013)

Grupos DSM-5 Diagnósticos al alta de urgencias

T. del 
neurodesarrollo 

Trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad (TDAH), trastorno 
del espectro autista (TEA), trastorno 
generalizado del desarrollo (TGD), tics, 
discapacidad intelectual (DI)

T. psicóticos

EMAR (estados mentales de alto 
riesgo), trastornos del espectro de 
la esquizofrenia y otros trastornos 
psicóticos

T. afectivos

Esencialmente, trastornos depresivos 
unipolares (incluyendo síndromes 
ansioso-depresivos, trastorno depresivo 
mayor depresión (TDM) y distimia) y el 
resto, trastorno bipolar y relacionados 
(incluyendo los estados maníacos e 
hipomaníacos)

T. ansiedad 
Crisis de ansiedad con y sin agorafobia 
y trastorno por ansiedad generalizada 
(TAG)

T. conducta 
alimentaria

Anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa 
(BN) y trastorno por atracón 

T. conducta Trastornos disruptivos, trastornos del 
control de los impulsos y de la conducta

* Posible 
trastorno de la 
personalidad (TP)

Incluye todos los trastornos de la 
personalidad, pero especialmente los 
incluidos en el clúster B del DSM-5 (TP 
límite, TP antisocial, TP narcisista y TP 
histriónico)

Otros

Se incluyen en esta categoría el resto 
de orientaciones que constan en los 
informes considerados de forma conjunta 
por su baja presencia en los diagnósticos 
al alta de urgencias

* Por las características de este trastorno y su baja fiabilidad para ser 
diagnosticado de novo en urgencias, este diagnóstico se etiqueta siempre 
como “posible”
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tercer psiquiatra para llegar al consenso. En aquellos casos 
en que el consenso no fue posible, se consideraron perdidos y 
no se incluyeron en los análisis. Además, cuando más de 1/3 
de toda la información requerida no estaba disponible (con-
siderando que todos los ítems recogidos ponderaban igual) 
o no estaba registrado el motivo de consulta, el caso era 
descartado y no incluido en análisis posteriores. Finalmente, 
los episodios clínicos seleccionados se agruparon en el Grupo 
CA (motivo de consulta autolesiones) o el Grupo PS (motivo 
de consulta psiquiátrico no relacionado con autolesiones). 

Análisis de Datos

Para la descripción de la muestra se utilizaron media y 
desviación estándar para variables continuas; rango y me-
diana para ordinales; y frecuencia y porcentajes cuando 
eran categoriales. Las comparaciones entre diferentes gru-
pos [Grupo CA vs. grupo PS; mujeres vs. hombres; consultas 
realizadas en cada año] se realizaron utilizando pruebas χ2, 
T de Student, U-Mann Whitney, o ANOVAs en función de 
las características de las variables a comparar. Las conductas 
autolesivas fueron creadas como variables dicotómicas in-
cluyendo casos en que se habían registrado la presencia de 
algún tipo de conductas relacionadas con las autolesiones 
(SIM, cortes, golpes, precipitaciones, amenazas, o ansiólisis). 
La información de las variables del estudio que no se pudo 
obtener del informe de alta de urgencias (en casos en que se 
observó menos de 1/3 de información perdida) fue conside-
rada como perdida en los análisis. Todos los análisis fueron 
realizados de nuevo eliminando las consultas reincidentes 
realizadas por pacientes durante los 3 años revisados. El va-
lor de p fue corregido aplicando la corrección de Bonferroni 
0,05/13 = 0,0038. 

Resultados

Descripción de la muestra

El 55,1 % (n = 312) de la muestra seleccionada eran mu-
jeres y la edad media para toda la muestra fue de 14,26 años 
(3,06). Las chicas eran significativamente mayores que los 
chicos [14,50 (2,74) vs. 13,96 (3,40); t(564) = 2,10; p = 0,04). 
Se observó una disminución significativa y progresiva en la 
edad de los pacientes que consultaron las urgencias pediá-
tricas a lo largo de los años del estudio [2015: 15,85 (1,88) 
vs. 2016: 14,73 (3,08) vs. 2017: 12,02 (3,06); F(2,563) = 90,63; 
p < 0,001]. Al comparar el género de los participantes in-
cluidos en los diferentes años, no se observaron diferencias 
significativas (χ2

(2) = 0,60; p > 0,10).

Análisis de las conductas autolesivas

Del total de 566 historias clínicas incluidas para analizar, 
116 (20,5 %) presentaron como motivo de consulta algu-
na de las condiciones clínicas consideradas como conductas 
autolesivas (Grupo CA). La edad de los pacientes del Grupo 
CA era significativamente mayor que la del Grupo PS [Grupo 
CA 15,31 (2,09) vs. Grupo PS 14,00 (3,21); t(564) = 4,20; p < 
0,001]. Se observó mayor frecuencia de mujeres en el Gru-
po CA [CA: 90 (77,6 %) vs. PS: 222 (49,3%); χ2

(1) = 29,76; p 
< 0,001]. La conducta autolesiva más frecuente observada 
en las urgencias pediátricas fueron SIM (45; 38,8%), cortes 
(28; 24,1%) y amenazas verbales de conducta autolesiva (17; 
14,6 %) (Tabla 2).

De las 566 consultas a urgencias de pediatría realizadas 
por motivos psiquiátricos, 106 (18,7 %) fueron reincidencias 
observadas en los 3 años revisados. A pesar de observarse un 
porcentaje más elevado de visitas reincidentes en el Grupo 
PS (79; 74,5 %) que en el CA (27; 25,5 %), esta diferencia 
no llegó a la significación estadística (χ2

(1) = 1,98; p = 0,16). 

Tabla 2 Descriptivos sociodemográficos y tipo de 
clínica autolesiva

Grupo CA 

(n = 116)

Grupo PS 

(n = 450)

Media DE Media DE t(564) p

Edad 15,31 2,09 14,00 3,21 4,20 < 
0,0011

n % n % c2
(1) p

Genero* 90 77,6 222 49,3 29,76 < 
0,0011

Conductas autolesivas

SIM 45 38,8 --- ---

Cortes 28 24,1 --- ---

Golpes 4 3,4 --- ---

Precipita-
ción

5 4,3 --- ---

Amenazas 17 14,6 --- ---

Ansiólisis 14 12,1 --- ---

Grupo CA: Grupo autolesiones; Grupo PS: Grupo otra 
psicopatología; SIM: Sobreingesta Medicamentosa; Cortes: cortes 
autoinflingidos; Golpes: golpes autoinflingidos; Amenazas: 
amenazas de llevar a cabo conductas autolesivas; Ansiólisis: 
conductas autolesivas diferentes a las previas que pretenden 
calmar malestar psicológico; *: se muestra el porcentaje de 
mujeres; 1: significativo tras la corrección de Bonferroni
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Al eliminar del total las visitas reincidentes a urgencias y 
repetir los análisis anteriores, no se observó ningún resul-
tado significativo diferente a los presentados en el párrafo 
anterior (edad, género y frecuencia de las diferentes clínicas 
autolesivas). 

En la Tabla 3 se observa la frecuencia de pacientes que en 
el momento de la consulta a urgencias de pediatría refieren 
estar en seguimiento o tener algún antecedente psiquiátrico 
personal. También se detalla la frecuencia de los principales 
grupos diagnósticos definidos para el estudio en el momento 
del alta. Se analizan diferencias entre los grupos del estu-
dio (CA y PS). Se observó un porcentaje significativamente 
mayor de pacientes que estaban en seguimiento en algún 
dispositivo de salud mental en el momento de acudir a ur-
gencias en el Grupo CA [Grupo CA: n = 77 (67,0 %) vs. Grupo 
PS: n = 138 (30,9 %); χ2

(1) = 50,17; p < 0,001], así como una 
mayor frecuencia de pacientes que reconocieron anteceden-
tes personales psiquiátricos en el momento de la consulta a 

urgencias en el Grupo CA [n = 83 (72,2 %)] que en el PS [n = 
161 (36,0 %)] χ2

(1) = 48,67; p < 0,001].

Como en las variables anteriores, al analizar las diferen-
cias entre grupos en relación a la orientación diagnóstica 
al alta de urgencias pediátricas, se observó un porcentaje 
menor de casos sin diagnóstico en el Grupo CA comparado 
con el Grupo PS [15 (13 %) vs. 135 (30,2 %); χ2

(1) =13,76; p < 
0,001]. Además, en el CA se observó un porcentaje significa-
tivamente mayor de diagnósticos de trastornos afectivos [31 
(27,0 %) vs. 19 (4,3 %); χ2

(1) =58,18; p < 0,001] y de posible TP 
[16 (13,9 %) vs. 7 (1,6 %); χ2

(1) =35,53; p < 0,001] comparado 
con el PS. Sin embargo, se observó un mayor diagnóstico de 
trastornos de ansiedad en el Grupo PS comparado con el CA 
[191 (42,9 %) vs. 30 (26,1 %); χ2

(1) =10,62; p = 0,001] (Tabla 
3). Al eliminar de los análisis aquellas consultas consideradas 
reincidentes, no se observaron resultados significativamente 
diferentes a los presentados en la Tabla 3.

Grupo CA
(n = 116)

Grupo PS
(n = 450)

n % n % c2
(1) p

Seguimiento 77 67,0 138 30,9 50,17 < 0,0011

Antecedentes 83 72,2 161 36,0 48,67 < 0,0011

Diagnóstico al alta
Sin diagnóstico 
psiquiátrico 15 13,0 135 30,2 13,76 < 0,0011

T. Neurodesarrollo 5 4,3 28 6,3 0,61 0,44
T. Psicóticos 5 4,3 11 2,5 1,18 0,28
T. Afectivos 31 27,0 19 4,3 58,18 < 0,0011

T. Ansiedad 30 26,1 191 42,9 10,62 0,0011

TCA 1 0,9 5 1,1 --- ---
T. Conducta 12 10,4 33 7,4 1,16 0,28
Posible TP 16 13,9 7 1,6 35,53 < 0,0011

Otros 0 0,0 18 4,0 --- ---

Seguimiento: seguimiento especializado previo; Antecedentes: antecedentes personales psiquiátricos; TCA: Trastorno de la 
Conducta Alimentaria; TP: Trastorno de la Personalidad; 1: significativo tras la corrección de Bonferroni

Tabla 3 Comparación de variables sobre antecedentes previos a la consulta y orientación diagnóstica al alta entre grupos

DISCUSIÓN

El objetivo principal de este estudio fue analizar la pre-
valencia de conductas autolesivas entre los motivos de con-
sulta a un dispositivo de urgencias pediátricas de un hospital 
terciario durante un periodo de tres años (2015-2017). Asi-
mismo, como objetivo secundario se pretendía comparar los 
diagnósticos psiquiátricos al alta en función del motivo de 
consulta (conducta autolesiva vs. psiquiátrica general). Los 
resultados indican que aproximadamente el 20 % de las con-

sultas realizadas por motivos psiquiátricos durante el periodo 
de estudio estuvieron relacionadas con conductas autolesi-
vas. En relación al objetivo secundario, se observaron dife-
rencias significativas en los diagnósticos al alta entre ambos 
grupos. 

De todas las consultas a urgencias pediátricas por moti-
vos psiquiátricos analizadas, el 20,5 % se relacionaron con al-
gún tipo de conducta, gesto o verbalización relacionado con 
autolesiones. Este porcentaje es similar al descrito por otros 
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investigadores en poblaciones de las mismas características 
y similar zona geográfica19, coincidiendo también con es-
tudios realizados en otros ámbitos geográficos4,5. La clínica 
autolesiva que con mayor frecuencia se registró en las vi-
sitas a urgencias pediátricas fueron sobreingestas medica-
mentosas (SIM), cortes y amenazas de conducta autolesiva. 
De un modo general, se podría pensar en la existencia de 
motivación suicida en las SIM y las amenazas, mientras que 
los cortes se entenderían mejor como conductas autolesivas 
sin intención suicida. A menudo, estas conductas no suicidas 
sugieren mecanismos desadaptativos de gestión del males-
tar emocional, ya sea por la inmadurez del adolescente o en 
el contexto de psicopatología8,9,10. Sin embargo, en algunos 
casos las autolesiones no suicidas sí se han asociado a mayor 
riesgo de conducta suicida, sobre todo en caso de reiteración 
de las mismas20. Por lo tanto, el clínico debe prestar atención 
a todas estas conductas por el mayor riesgo de suicidio, pero 
también por haberse asociado a un peor funcionamiento 
psicosocial presente y futuro21.

Los diagnósticos más frecuentemente realizados en pa-
cientes del Grupo CA, en relación a los que consultaban por 
otra clínica, fueron trastornos afectivos y posible TP. Los 
trastornos afectivos son un diagnóstico esperable, ya que la 
depresión se ha relacionado con la conducta suicida en todas 
las etapas de la vida22,23. Sin embargo, puede llamar la aten-
ción el diagnóstico de posible TP en un grupo de pacientes 
menores de edad. Sin embargo, este resultado no debería 
sorprender si se tiene en cuenta la evidencia creciente apo-
yando la validez del diagnóstico en la adolescencia, sobre 
todo para el trastorno límite de personalidad (TLP). Además, 
las autolesiones son muy características del TLP, tanto las 
suicidas como las no suicidas, y acostumbran a ser uno de 
los signos de manifestación más temprana del TLP24,25. Todo 
ello probablemente contribuya a que el clínico considere 
el TP entre los posibles diagnósticos para aquellos niños y 
adolescentes que lleven a cabo conductas autolesivas. Por 
otro lado, los trastornos relacionados con la ansiedad fueron 
los diagnósticos más prevalentes en aquellos que acudieron 
a urgencias por un motivo psiquiátrico no relacionado con 
la autolesión, del mismo modo que han mostrado estudios 
previos4.

Al comparar las características de pacientes que acudían 
a urgencias pediátricas por alguno de los motivos relaciona-
dos con la autolesión, en relación a los que presentaban otra 
clínica psiquiátrica, se observaron diferencias significativas 
en edad y género. En el grupo de autolesiones, el promedio 
de edad era superior, situándose dentro del rango descrito 
por otros estudios19. Se observaron también diferencias de 
género, con una mayor incidencia de problemas relaciona-
dos con las autolesiones entre el sexo femenino, coincidien-
do también con la literatura existente19,22. También, el grupo 
de pacientes que consultaron por clínica autolesiva presen-

taban más antecedentes psiquiátricos y un número mayor de 
ellos ya estaba en seguimiento especializado antes de con-
sultar a urgencias. Además, en relación a los que consultaban 
por otro motivo, un porcentaje significativamente mayor de 
los que lo hacían por clínica autolesiva eran dados de alta de 
urgencias con algún tipo de orientación diagnóstica psiquiá-
trica. Estos resultados coinciden con estudios previamente 
publicados16,22 presentando la conducta autolesiva como un 
indicador de gravedad clínica26. 

Adicionalmente, en el presente estudio se obtuvieron 
unos resultados que complementan los relativos a los objeti-
vos del estudio. Aproximadamente, el 1% de las consultas a 
urgencias durante el periodo estudiado tenían relación con 
algún problema psiquiátrico, pero no se observó un incre-
mento en el número de visitas a lo largo de los tres años. 
Este resultado contrasta con la evidencia que describe un 
aumento progresivo del número de urgencias psiquiátricas 
en población pediátrica4,5,27, así como de hospitalizaciones28. 
Es probable que el hecho de que el hospital en el que se ubi-
can las urgencias pediátricas no disponga de dispositivos de 
hospitalización psiquiátrica total o parcial condicione estos 
resultados. Finalmente, se observó una disminución clara y 
progresiva de la edad de los pacientes que acudieron a ur-
gencias por un problema psiquiátrico como motivo de con-
sulta principal. Este último resultado sí está en la dirección 
de los publicados por otros centros y remarca la importancia 
creciente de la salud mental infantojuvenil, para poder in-
tervenir precozmente y poder evitar el deterioro funcional 
asociado a estos trastornos en su evolución a lo largo de la 
vida29. 

Los resultados del presente estudio descriptivo deben ser 
considerados teniendo en cuenta algunas limitaciones. La 
limitación principal es la falta de información de variables 
clínicas y sociodemográficas. Al basar el estudio en informes 
de altas y registrar, por lo tanto, solo una parte de la infor-
mación de los casos, no se ha podido acceder a información 
relevante para interpretar mejor los principales resultados. 
Sin embargo, con los datos incluidos en el estudio se consi-
gue el objetivo principal de tener información sobre la pre-
valencia del problema en un recurso asistencial de referencia 
y complementar el conocimiento existente en relación a la 
relevancia clínica de las conductas autolesivas en niños y 
adolescentes. Otra limitación es que la información incluida 
se extrae de la historia clínica realizada en la visita a urgen-
cias pediátricas por otros profesionales, pudiendo existir ses-
gos en la interpretación de la información de los informes. 
Asimismo, los instrumentos utilizados carecen de una fiabi-
lidad y validez psicométrica estadísticamente comprobadas. 
Para minimizar este problema, se eliminaron todos aquellos 
casos en que la información era insuficiente, existían dudas 
en su interpretación o no se llegó al acuerdo interevaluado-
res. También es importante comentar que el número de casos 
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incluidos en el análisis era pequeño. Sin embargo, los prin-
cipales hallazgos replican los descritos en estudios de mues-
tras mayores, aun teniendo en cuenta que no se aplicaron 
medidas de precisión ni de tamaño de efecto a la muestra. 
Finalmente, podría considerarse una limitación la forma de 
definir la conducta autolesiva. En este estudio se ha recogido 
en un mismo grupo los distintos tipos de conductas, tanto 
la conducta e ideación suicida como la conducta autolesiva 
de tipo no suicida, ya que la distinción entre estos grupos es 
compleja y a menudo no hay un consenso claro, especial-
mente en la población infantojuvenil8. Al respecto, estudios 
recientes ya han aplicado similares criterios para minimizar 
el riesgo de infradiagnosticar el problema general de la au-
tolesión, incluyendo en el análisis tanto la conducta como la 
ideación autolesiva, suicida y no suicida27. 

Los resultados descriptivos de este trabajo van en la di-
rección de otros estudios y remarcan la importancia crecien-
te de los trastornos mentales entre los motivos de consulta a 
urgencias de pediatría. Estos se manifiestan cada vez a eda-
des más tempranas, siendo un porcentaje importante de las 
consultas las relacionadas con la conducta autodestructiva, 
especialmente en chicas. Resulta relevante destacar también 
la importancia que tienen nuevos diagnósticos, como las au-
tolesiones no suicidas sin formar parte de ningún trastorno, 
y los posibles TP. La importancia de la elevada prevalencia de 
estas condiciones diagnósticas en edades tempranas choca 
con la no existencia de programas terapéuticos estructu-
rados, especialmente teniendo en cuenta que estas dificul-
tades han demostrado ser causantes de graves limitaciones 
que afectarán el funcionamiento en la vida adulta. Por todo 
ello, en la línea marcada por los planes de salud en Europa, 
es clave que la toma de decisiones en política sanitaria prio-
rice diagnosticar e intervenir precozmente para minimizar la 
discapacidad asociada. 
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