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INTRODUCCIÓN 
 
Las Autolesiones No Suicidas (ANS), conocidas en inglés como Non-Suicidal-Self-

Injury (NSSI), se definen como la destrucción de forma deliberada y directa del propio 

tejido corporal, sin intención alguna de acabar con la vida [1]. Definir el patrón como 

“destrucción directa” separa esta patología de otras como los trastornos de la conducta 

alimentaria o los relacionados con el abuso de sustancias, ya que en estos se perpetra 

un daño al organismo de forma indirecta. Las ANS son un patrón de conducta 

repetitivo cuyo propósito final es la regulación de las emociones: en concreto la 

mayoría de pacientes lo usan como vía de escape a un estado interno de malestar 

emocional muy intenso. También existen otros motivos incluidos en el ámbito 

emocional como puede ser la búsqueda de un estado deseado, además de razones 

ajenas a este mismo, tales como infligirse un castigo percibido como merecido o la 

búsqueda de la atención de otras personas [2].  

 

Previamente a su reconocimiento como patología independiente las ANS fueron 

estudiadas en el contexto del trastorno límite de la personalidad (TLP) ya que se 

consideraba uno de los síntomas cardinales en este tipo de pacientes. Sin embargo, 

un aumento en la publicación de estudios empíricos a partir de la década de los 2000 

demostró que las ANS se relacionaban con una variedad más amplia de patología 

psiquiátrica como los trastornos por abuso de sustancias, trastornos de la conducta 

alimentaria y/o trastorno por estrés postraumático; además también se comienza a 

asociar las ANS con una serie de consecuencias negativas y deterioro funcional 

característicos de la patología en concreto [3].  El trastorno por ANS (NSSI disorder) 

fue incluido en el DSM-5, publicado en 2013, dentro de la categoría de afecciones que 

requieren más estudio. Así, aparece como patología independiente pero todavía no se 

considera un diagnóstico como tal [4]. Así, dentro de la clasificación diagnóstica de 

trastornos psiquiátricos más empleada en el mundo, las ANS llevan descritas poco 

más de 10 años, y todavía como posible entidad independiente que necesita más 

estudio e información concreta para incluirse en la categoría de diagnóstico 

independiente en un futuro. Sin embargo, los estudios sobre las conductas autolesivas 

llevan haciéndose bastante más tiempo [5].  

 

Previamente a la década de los 2000 no se tiene mucho conocimiento sobre la 

prevalencia de esta patología, pero los estudios epidemiológicos realizados a partir de 

esos años han demostrado que el porcentaje de personas que alguna vez consumaron 

conductas autolesivas se encuentra alrededor del 15% y del 20% en la población 
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juvenil [6] [7] [11], y que esta prevalencia va descendiendo a medida que los pacientes 

analizados en las muestras son mayores, siendo el periodo de mayor afectación el de 

la adolescencia, comparado con los adultos jóvenes y los adultos [7] [8] [9]. Cabe 

mencionar que a lo largo de los últimos años, y desde que se investiga sobre el tema 

que nos concierne, el número de individuos afectados por esta patología se ha 

mantenido en porcentajes reseñables, incluso aumentando [10] [11].  Asimismo los 

factores de riesgo que influyen en esta patología, como ocurre en el resto de 

enfermedades psiquiátricas, son varios y muy diversos, tales como: sexo femenino, 

historial de ANS previo, sentimientos de desesperanza, haber sido víctima de bullying, 

personalidad clúster B, ambiente familiar disfuncional, contacto continuado con otros 

pacientes de ANS, sentimiento de pertenencia a ciertas culturas suburbanas (emo, 

gótica…), orientación sexual no heterosexual, exposición a ANS a través de redes 

sociales y/o medios de comunicación, etcétera [5].  

 

Aunque existen numerosos factores que pueden influir sobre las conductas 

autolesivas, el objetivo de este trabajo es estudiar su relación con el uso de internet, 

en forma de redes sociales o páginas web de contenido multimedia online, en concreto 

la percepción de los pacientes acerca del efecto que éstas tienen sobre sus ANS 

 

La adicción a internet y su relación con las ANS ha sido objeto de varios estudios, sin 

embargo los resultados de los mismos demuestran inconsistencia en las conclusiones 

extraídas: en algunos de ellos existe una correlación positiva entre el factor de riesgo y 

la patología, sin embargo en otros, esta influencia no se hace patente de manera 

inequívoca [13] [14] [15] [16] [17]. A pesar de la variabilidad en los resultados de los 

estudios existentes, la realidad es que la mayoría de ellos sí encuentran una conexión 

entre el uso excesivo de internet y las conductas autolesivas.  

 

Estos resultados discrepantes pueden deberse a las diferencias en las muestras 

poblacionales o la distinción en los criterios de recogida de datos a la hora de reflejar 

la existencia de adicción a internet y/o conductas autolesivas, además de que cada 

estudio cuenta con un diseño y un análisis de datos propio. 

 

Lo que queda bastante patente después de una revisión de la literatura científica que 

versa sobre el tema a tratar, es que internet y sus muchas formas de presentación 

pueden llegar a tener una influencia en los adolescentes y adultos jóvenes que 

consuman conductas autolesivas. Para empezar, el número de preguntas relacionadas 

con las ANS en las plataformas online solo ha hecho más que crecer durante los 
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últimos años [31], teniendo en cuenta que la variedad en las formas de presentación 

de este contenido online es abrumadora. Por ejemplo, la mayoría de vídeos en 

YouTube con las ANS como tema central cuentan con fotos explícitas [18] y buena 

parte de las interacciones en estos mismos ni siquiera mencionan el deseo de 

recuperarse o de dejar atrás este tipo de comportamientos, incluso en algunos casos 

ensalzan y admiran al usuario responsable de publicar el vídeo, demostrando que es 

posible que compartir este contenido multimedia suponga una forma de refuerzo 

positivo para estas conductas [32]; también se ha estudiado el efecto de los 

comentarios en estos vídeos sobre individuos que perpetran ANS, encontrando una 

posible asociación entre comentarios positivos y mejora en la perspectiva vital de 

estos pacientes [30]. Además, cabe mencionar que más de un 30% de entradas en 

Yahoo! Answers sobre las conductas autolesivas buscan una validación de las mismas 

[19]. Asimismo, en TikTok y en Instagram existe contenido que desestigmatiza este tipo 

de conductas, y teniendo en cuenta el algoritmo mediante el cual estas aplicaciones 

funcionan, se trata de un riesgo añadido sobre otras redes sociales y/o páginas de 

internet [20][33]. 

 

A pesar de las posibles consecuencias negativas del mal uso de internet en relación a 

las ANS, también existe la posibilidad de que estas plataformas online sirvan como 

factor protector para los pacientes con conductas autolesivas: búsqueda de ayuda 

online o información útil y veraz, sentimiento de conexión con iguales, sensación de 

escapar de la soledad, etcétera [21] [22]. Esta correlación entre el uso de internet y las 

autolesiones no suicidas se puede explicar en parte debido a la gran influencia que 

ejercen las redes sociales y páginas de internet en la vida de los adolescentes y/o 

adultos jóvenes [23] [24] , los grupos de edad más afectados por esta patología.  

La visión y opinión sobre su cuerpo y el de otros/otras, su autoestima, la perspectiva 

sobre temas clave como sexualidad, la normalización de conductas nocivas o la 

necesidad de validación y aceptación por parte de sus iguales; estos son algunos de 

los ámbitos en los que las redes sociales y páginas de internet ejercen su impacto de 

manera que pueden afectar de forma determinante la manera en la que un 

adolescente o adulto joven se ve a sí mismo, a sus iguales, así como su 

comportamiento o sus hábitos de vida. 

El uso de redes sociales y páginas de internet experimentó un aumento a raíz de la 

pandemia por COVID-19 [12][25], debido al aislamiento social al que se vieron 

expuestos los adolescentes y adultos jóvenes durante el confinamiento y posterior 

estado de alarma. Esta situación excepcional que se prolongó durante más de un año 

se ha visto traducida en un aumento en la patología psiquiátrica, no solo provocándola 
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en personas previamente sin afectación, sino también empeorando la situación basal 

de aquellos pacientes que ya contaban con alguna enfermedad en la esfera 

psiquiátrica [26] [27] [28].   

 

OBJETIVOS  
 

Este trabajo de fin de grado tiene como objetivo el análisis de la influencia de internet 

(en forma de redes sociales y páginas web de contenido online) sobre las conductas 

autolesivas en la población juvenil que solicita atención médica en la unidad de salud 

mental infanto-juvenil del área sanitaria Valladolid Este. Con este propósito, y como eje 

central del proyecto, se ha conformado una encuesta dirigida específicamente a 

individuos de interés para este estudio. La encuesta consta de tres partes 

diferenciadas: inicialmente caracterizamos el uso de internet que realizan los 

individuos. Para conseguir una mayor fiabilidad a la hora de valorar este aspecto 

también preguntamos a los padres y así obtener información de diferentes fuentes. 

Posteriormente se recoge información sobre las conductas autolesivas que ha 

perpetrado el paciente, aunque de manera breve y sin profundizar, ya que lo que 

perseguimos es una confirmación por su parte de haber perpetrado ANS.  

 

Tras la recopilación de esta información general, la finalidad principal del trabajo es 

conocer cuántos de estos pacientes han estado expuestos a contenido relacionado 

con las ANS a través de medios online. Por tanto, en la última sección de la encuesta 

se busca concretar las particularidades de este tipo de contenido (por ejemplo, si 

había imágenes explícitas o en que plataforma lo encontraron) para no asumir la idea 

errónea de que todo el contenido online sobre las ANS tiene las mismas 

características y afecta de la misma forma. Además, teniendo en cuenta la población 

diana de este estudio, consideramos de suma importancia consultar la valoración y 

opinión de los propios pacientes sobre cómo creen que les ha afectado este tipo de 

contenido. En resumen, en este trabajo se persigue recabar información para conocer 

la experiencia vital de los pacientes y su punto de vista sobre el posible efecto a 

estudio. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Población diana. Criterios de inclusión y exclusión. 
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Los individuos objetivo en este estudio son pacientes que tienen antecedentes previos 

de ANS con un rango de edad de 12 a 18 años. Se ha seleccionado este rango de 

edad por ser en el que más incidencia existe de esta patología, así como un mayor 

uso e influencia de internet y redes sociales en comparación con otras edades.  

Por tanto el criterio de inclusión principal ha sido la existencia de antecedentes de 

ANS, sin importar la frecuencia o gravedad del caso, en el rango de edad 12-18 años. 

Los criterios de exclusión son presentar discapacidad intelectual o trastorno del 

espectro del autismo, enfermedad neurológica o trastorno del espectro de las psicosis. 

 

Sistema de recogida de datos 
 

La selección de la muestra para ofrecer participación en el estudio ha constado de dos 

fases. Inicialmente se contactó con individuos pertenecientes a la base de datos de 

pacientes ingresados en la unidad de agudos de psiquiatría infantil-juvenil del Hospital 

Clínico Universitario de Valladolid de los últimos cinco años en los que figuraba 

“autoagresividad” como motivo de ingreso. Se obtuvo una baja tasa de participación, 

insuficiente para desarrollar el trabajo. Por este motivo posteriormente se contactó con 

pacientes atendidos ambulatoriamente en la unidad de salud mental infanto-juvenil, 

incluidos en un grupo terapéutico desarrollado por psicología clínica de regulación 

emocional por presentar autolesiones con finalidad ansiolítica. De este modo se 

obtuvo una muestra suficiente bajo nuestro criterio para desarrollar el estudio. 

 

El contacto se ha realizado vía telefónica con los tutores legales de los pacientes ya 

que muy pocos habían cumplido los dieciocho años durante este periodo de recogida 

de datos. Tras explicarles el objeto del estudio y si se mostraban de acuerdo con el 

tema del trabajo, se aclaraba que la participación consistía en que su hijo completara 

un cuestionario con el propósito de recoger información relevante sobre la posible 

asociación del tema a estudio. Se solicitó una dirección de correo electrónico para 

enviar el consentimiento informado (ANEXO 3), así como el link que redirigía 

directamente a la encuesta que los pacientes debían completar online. Además en 

esta llamada se formulaba a los tutores unas breves preguntas en relación a su 

opinión respecto al uso de internet por parte de sus hijos/hijas, para tener una visión 

más amplia sobre este aspecto.  

Diseño de la encuesta 
 

El cuestionario incluido en el ANEXO 1, se ha diseñado con el objetivo de recopilar 

información sobre aspectos relativos a la influencia de internet sobre las conductas 
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autolesivas. Fuera del cuestionario principal también hay unas preguntas dirigidas 

hacia los padres con el objetivo de recoger información relativa al uso de internet que 

realizan sus hijas/hijos, recogidas en el ANEXO 2. La encuesta consta de tres 

apartados diferenciados en el tipo de información que pretenden recoger: 

 

1) Las primeras 16 preguntas recaban información sobre el uso de internet que 

hacen nuestros pacientes: qué redes sociales utilizan normalmente, cuántas 

horas al día, con qué dispositivos y cuántas cuentas, etcétera; así como qué 

peso e importancia piensan que tienen en su vida y en la de personas de su 

mismo rango de edad.  

2) Las siguientes cuestiones recogen información acerca de las ANS que los 

participantes han perpetrado. Tres de estas preguntas están extraídas del Self-

Harm Questionary, utilizado para la detección de conductas autolesivas y 

validado para usarse traducido al castellano en adolescentes como nuestros 

individuos a estudio [29]. Se indaga sobre aspectos como cuál fue la forma en 

la que tuvieron una primera referencia de la ANS, o si alguna vez avisaron a 

alguien antes de hacerlo, entre otros. 

3) La última sección y más extensa de la encuesta, va dirigida a extraer 

información acerca del contenido online relacionado con las ANS que nuestros 

individuos a estudio han podido llegar a consumir en redes sociales/páginas de 

internet. Se busca una confirmación por parte de nuestros pacientes de haber 

visto en algún momento este tipo de contenido online, así como una 

caracterización más específica del mismo, para terminar con una valoración 

personal sobre cómo creen que les ha afectado, y respondiendo si alguna vez 

publicaron algo en sus redes relacionado con sus propios comportamientos 

autolesivos. 

 

Análisis de los datos 
 

Las variables cuantitativas se presentan con la media y la desviación típica o la 

mediana y la amplitud intercuartil.  Se ha utilizado el test de Kolmogorv Smirmov para 

la comprobación de la normalidad. Las cualitativas se presentan según su distribución 

de frecuencias. Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson, se ha analizado la 

asociación de las variables cualitativas. En el caso de que el número de celdas con 

valores esperados menores de 5 es mayor de un 20%, se ha utilizado el test exacto de 

Fisher o el test Razón de verosimilitud para variables con más de dos categorías. 
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Las comparaciones de los valores cuantitativos se ha realizado mediante la prueba T 

de Student para muestras independientes. Los datos serán analizados con el 

programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 26.0 para Windows. Aquellos 

valores de p<0,05 han sido considerados estadísticamente significativos. 

 

Aspectos éticos 
 

El estudio, además de la encuesta, fueron aprobados por el Comité Ético del área 

sanitaria este de Valladolid, con la entrega de documentación vía email y en física 

pertinente. Asimismo, los pacientes y sus tutores legales firmaron los documentos de 

Consentimiento Informado aprobados por el Comité Ético tras aceptar participar en el 

estudio y aportarnos sus datos de contacto. También cabe mencionar que la 

plataforma online a través de la cual se responde a la encuesta, guarda las respuestas 

de manera anónima y aleatorizada de forma que se conocen las respuestas pero no 

quién la ha dado. 

 

RESULTADOS 
 

Resultados socio-demográficos 
 

La encuesta ha sido completada por 25 participantes, de los cuales 23 (92%) se 

identifican con el género femenino. Hablamos de género referido porque varios padres 

en el contacto telefónico inicial mencionan algunos pacientes presentan disforia de 

género. La edad media de la muestra es de 15,36 años (desviación típica de 1,55), 

siendo el rango de edad de nuestros pacientes de 13 a 18 años. 

 

Uso de internet y redes sociales y exposición a contenido de ANS 
 

La gran mayoría de los participantes (88%) se consideran de forma subjetiva usuarios 

habituales de redes sociales. De los tres que responden negativamente a esta 

cuestión, dos de ellos refieren posteriormente emplear las redes e internet varias horas 

diarias, lo que se corresponde con un uso regular 
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En relación a las diferentes redes sociales, el 88% respondieron que utilizan 

normalmente al menos tres redes sociales, siendo la más empleada TikTok (n=22), 

seguida de Instagram (n=19), Twitter (n=13) y Pinterest (n=13) (Figura 1). En cuanto a 

la forma de interactuar dentro de estas plataformas online, un 64% de los individuos 

respondieron con tres formas de interacción o más. Las más habituales fueron “dando 

likes”, “enviando contenido a mis amigas/amigos” y “subiendo historias”. 

 

En relación a la frecuencia con la que suben contenido a las redes sociales, cuatro 

participantes se abstuvieron de responder. Se trata de la pregunta con mayor número 

de abstenciones. La cuarta parte de los encuestados (26,9%) suben contenido cada 

mes, seguidos de un 19,2% que lo hace a diario. Un 68% de los encuestados refieren 

utilizar internet y las redes sociales únicamente desde su dispositivo móvil de manera 

habitual y un 64% de los mismos contestaron que cuentan con un perfil secundario en 

alguna de estas redes sociales para 

compartir contenido con usuarios 

más cercanos, o por otras razones. 

Asimismo, cuando fueron 

cuestionados sobre las horas diarias 

de uso de páginas de internet/redes 

sociales, un 71% de los pacientes 

respondieron con un uso referido de 

2 a 4 horas y un 25% de ellos con 

más de 4 (Figura 2).  
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En cuanto a la pregunta sobre el uso en la media hora antes de acostarse y en la 

media hora después de levantarse, más de la mitad de los encuestados (un 56% en 

concreto) refiere utilizar redes sociales/páginas de internet en ambas y solo 3 de ellos 

(un 12%) niegan uso en ambas. En este ámbito no hay prácticamente diferencias entre 

el grupo que describe consumo de publicaciones en internet relacionadas con las ANS 

y el que no.  

 

Pasando a la valoración personal de los pacientes en cuanto al uso que realizan ellos 

mismos y las personas de su rango de edad de las redes sociales/páginas de internet, 

un tercio de los encuestados (32%) opinan que las redes sociales no son una parte 

importante en su vida diaria, sin embargo el 100% de ellos indica que su círculo de 

amigos utiliza las redes sociales/páginas de internet de manera habitual y un 84% 

concuerdan en que las redes sociales ejercen un papel clave en cómo se relacionan 

las personas en su rango de edad. Cuando preguntamos de manera global la forma en 

la que creen que estos medios online afectan a los adolescentes, casi tres cuartos 

(72%) de los pacientes se decantan por una influencia más negativa que positiva.  

 

Para terminar con esta sección de la encuesta, vamos a describir los resultados 

recogidos a la hora de pedir a nuestros pacientes que situaran en una escala numérica 

del 1 al 10 la importancia que ellos creen que tienen las redes sociales en sus vidas, 

siendo 1 “nada de importancia” y 10 “importancia vital”. Esta misma pregunta también 

se realiza a los tutores legales vía telefónica (qué importancia creen ellos que tiene 

internet en la vida de sus hijas/hijos), para comparar ambas respuestas. Los 

resultados han sido bastante significativos. La importancia otorgada por la muestra de 

adolescentes (media=6,44, DE=2.16) es menor que la referida por los tutores legales 

(media=8,60, DE=1.35). No solo es relevante esta discrepancia, sino que también 

encontramos datos significativos si comparamos las respuestas entre grupos de 

pacientes que han consumido contenido online sobre ANS o no. El grupo no 

consumidor de contenido relacionado con ANS refiere menor importancia otorgada a 

las redes en su vida (media=5.0, DE=2.53) mientras que los que sí han consumido 

contenido de ANS alguna vez refiere mayor importancia (media=6.89, DE=1.88) 

(p=0,059).  

 

Asimismo, a la hora de cuestionar a nuestros pacientes sobre qué aspectos en su vida 

cotidiana y en la de personas en su rango de edad se ven influenciados por las redes 

sociales/páginas de internet, las respuestas más reiteradas son “en la manera de 

comunicarme con mis amigos” (80%), “conocer nuevas personas” (72%) y “el 
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entretenimiento que consumo” (72%). Cabe mencionar que un 56% de los 

encuestados en esta pregunta respondieron “en la manera en la que me veo a mí 

misma/mismo”. 

 

Conductas autolesivas 
 

Pasando a cuestiones incluidas en el ámbito de las ANS; de los 25 encuestados, 23  

afirman haberlas perpetrado más de cuatro veces. El resto refiere menos frecuencia 

pero confirma haber cometido autolesiones. Cuando pedimos a los participantes que 

indiquen con qué edad tuvieron sus primeros pensamientos acerca de consumar ANS, 

el rango de edad es de los 7 años a los 15, siendo la media de edad 11,3 años para 

comenzar con pensamientos relativos a las ANS. Un 56% de los encuestados (n=14) 

refiere haberse autolesionado en el último mes y 5 de ellos en la última semana (20%). 

Cuando fueron preguntados por si habían comunicado a alguien que iban a perpetrar 

las ANS previamente a hacerlo, solo una persona de las 22 que respondieron lo 

afirmó, mientras que un 50% de los encuestados confirmaron que, ya una vez 

cometida la autolesión, lo contaron en alguna ocasión a alguien. 

 

Relación entre ANS y uso de internet/redes sociales 
 

La primera referencia de una autolesión que conocieron nuestros participantes ha sido 

uno de los aspectos a cuestionar en nuestro estudio, dando como resultado que un 

60% de los encuestados no tenía previo conocimiento de este tipo de 

comportamientos antes de perpetrarlos, y que un 20% supieron de su existencia 

hablando con otras personas. Solo uno de los cuestionados respondió que internet 

había sido el medio mediante el cual había conocido por primera vez las ANS, en 

concreto en la plataforma de vídeos online YouTube. También preguntamos a los 

pacientes a estudio si recordaban un mayor uso de internet los días previos a cometer 

conductas autolesivas, dando como resultado un 40% de respuestas negativas, y un 

36% de pacientes que refieren no acordarse. Pasando a las preguntas orientadas 

hacia el contenido online en relacionado con las ANS, más de tres cuartos de los 

encuestados (76%) refieren haberse encontrado con algún tipo de contenido sobre las 

ANS en páginas/aplicaciones online. Las preguntas posteriores relacionadas en 

concreto con este tema las han respondido únicamente los pacientes que contestaron 

de manera afirmativa a la anterior cuestión, los cuales han sido 19 de los 25 totales.  
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Al preguntar por las plataformas en las que se habían encontrado con estas 

publicaciones, TikTok es la más reiterada (76%), seguida por Twitter (47%) y YouTube 

(41%) (Figura 3).También es reseñable que el 35% de los encuestados refirieron tres o 

más redes sociales como fuentes de contenido online en relación a las conductas 

autolesivas.  

 

Siguiendo con los detalles del contenido que han consumido nuestros encuestados,  

un 84% refiere que, personas que se habían autolesionado contaban sus propias 

experiencias sobre el tema, un 53% afirma haber encontrado vídeos y/o imágenes 

explícitas de conductas autolesivas en estas publicaciones y poco menos de un tercio 

(32%) cuenta haber seguido de manera activa alguna de estas cuentas /comunidades 

en las que se publica contenido online relacionado con las ANS, exactamente el 

mismo porcentaje que afirma haber contactado con personas que también se han 

autolesionado a través de estas páginas web/redes sociales. Además, cuestionamos 

sobre si consideraban que este contenido edulcoraba o suavizaba de alguna manera 

las conductas autolesivas, con 42% de pacientes contestando de manera afirmativa. 

A la hora de referir si a día de hoy continúan viendo este tipo de contenido en sus 

redes sociales/páginas online habituales, más de la mitad de los pacientes de esta 

sección (53%) confirman que sí lo hacen (Figura 4). 
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Entrando en una valoración más 

subjetiva del tema por parte de los 

pacientes a estudio, un 57% de los 

encuestados se decanta por pensar 

que este tipo de contenido online les 

ha influenciado de manera negativa, 

sin embargo cuando preguntamos de 

manera directa si creen que les ha 

condicionado a la hora de cometer 

conductas autolesivas, un 42% creen que no ha tenido ningún efecto, un 26% que les 

ha servido de ayuda para dejar de autolesionarse y un 21% que les ha influenciado 

tanto para cometerlas como para deshacerse de la conducta (Figura 5). Para terminar 

el cuestionario, volvemos al número de participantes previo. En estas últimas 

preguntas se cuestiona a los pacientes si después de haberse autolesionado, alguna 

vez publicaron en alguna de sus redes sociales/páginas de internet contenido 

relacionado con ello, dando como resultado un 21% de respuestas afirmativas, siendo 

diferentes todas las respuestas en cuanto a en qué plataforma lo hicieron. Finalmente, 

un 50% de los encuestados refiere haber contactado con alguna persona mediante 

redes sociales/servicio de mensajería para contarle que había cometido conductas 

autolesivas y un 75% de estos mismos cuentan haber utilizado WhatsApp para ello. 
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DISCUSIÓN 
 

Uso de internet 
 

Para comenzar, podemos afirmar que la gran mayoría de pacientes a estudio se 

consideran usuarios habituales de redes sociales, y de los que no lo hacen, solo uno 

no refiere uso real del móvil. Por lo tanto partimos de la base de que prácticamente 

todos nuestros individuos encuestados usan de manera regular las redes sociales y/o 

páginas de internet, como es lo esperable en personas dentro de su rango de edad. 

Después de recabar los resultados referentes al uso detallado de las redes sociales y 

páginas de internet encontramos información relevante para nuestro tema de estudio. 

 

Un 88% de nuestros pacientes refieren uso regular de tres o más redes sociales, con 

lo que confirmamos la enorme variedad de opciones que ofrece internet a la hora de 

consumir contenido online. Sin embargo, a pesar de esta amplia gama, claramente 

Instagram y TikTok sobresalen sobre el resto. Lo que tienen en común estas dos 

plataformas es el algoritmo mediante el cual funcionan, además de su formato de 

vídeos cortos encadenados, que fue utilizado por TikTok en primera instancia y que 

posteriormente copió Instagram añadiendo la sección “Reels” a sus opciones de 

consumo. Este algoritmo funciona recopilando todas las interacciones en la plataforma 

online (likes, comentarios, usuarios que sigues, publicaciones que guardas, búsquedas 

realizadas…) y analizándolas, para conformar un modelo de contenido específico 

dirigido. Estas publicaciones escogidas por el algoritmo no acaban nunca, de manera 

que puedes visualizar lo que la propia red social te proporciona de manera ilimitada. 

Se ha demostrado que este funcionamiento es más adictivo que el de otras redes 

sociales, y que esta clase de contenido online personalizado activa de manera más 

intensa la red de modo predeterminado y sus conexiones con la corteza visual 

primaria, auditiva y red frontoparietal; no solo eso sino que además se observó que el 

contenido generado por el algoritmo es capaz de activar el área tegmental ventral, 

zona con gran número de neuronas dopaminérgicas, clave en los circuitos de 

recompensa del cerebro y con papel central en las sensaciones de placer y en la 

conducta motivada. Esta influencia en el ATV no se objetivó durante el consumo de 

contenido online no personalizado lo cual es una diferencia muy relevante [34]. 

A pesar de esto, el uso que nuestros pacientes hacen de las redes sociales no parece 

discrepar de lo que se espera teniendo en cuenta su rango de edad. La mayoría 

refiere un uso diario de redes sociales/páginas de internet entre las 2 y las 4 horas, 

siendo la media en este estrato de la población de poco más de 3 horas diarias [35]. 



 
 
 

 15 

Tampoco llama la atención el porcentaje de encuestados que refiere usar más de un 

dispositivo (32%). Sí nos parece reseñable que más de la mitad de encuestados 

refiere utilizar una cuenta secundaria con seguidores más “cercanos”; esta es una 

práctica extremadamente común hoy día y que a veces se pasa por alto a la hora de 

valorar el uso de redes sociales. Estos adolescentes crean una falsa sensación de 

privacidad con estos perfiles, sin embargo la adicción y el mantenimiento de conductas 

posiblemente nocivas para su salud sigue presente sin importar la cantidad de 

personas con las que estén interaccionando a través de estas cuentas llamadas 

“cuentas candado”. 

 

A la hora de valorar la dependencia de las redes sociales y páginas de internet, hemos 

tenido bastante en cuenta la cuestión sobre si las usan en la media hora antes de 

acostarse y/o en la media hora después de levantarse. Tomando como referencia los 

cuestionarios para valorar la adicción al tabaco y al alcohol (Fagerström y Cage), en 

los que se pregunta sobre el consumo poco después de levantarse, y lo interpretan 

como uno de los signos cardinales para valorar esta dependencia [36] [37]. En nuestra 

muestra de pacientes más de la mitad refiere uso en ambos periodos del día. Lo que 

llama la atención y consideramos relevante, es que la correlación estadística entre 

este marcador de adicción y el consumo del contenido online sobre ANS es 

prácticamente nulo, por lo que podemos empezar a sospechar que el uso abusivo de 

las redes sociales quizás no es el aspecto clave a la hora de valorar el posible riesgo 

de estar expuesto a este tipo de publicaciones en internet. No nos basta con confirmar 

la posible adicción o dependencia, ya que el problema está en el consumo concreto 

que lleva a cabo cada individuo por separado. 

 

La valoración y perspectiva que tienen nuestros pacientes a estudio sobre las redes 

sociales y páginas de internet, y cómo piensan que estas mismas les afectan, es uno 

de los puntos principales de este trabajo. A la hora de pedirles que valoraran los 

aspectos en los que creen que influyen los medios online, las respuestas más 

repetidas fueron “la manera de comunicarme con mis amigos”, “conocer nuevas 

personas” y “el entretenimiento que consumo”. Sin embargo, un 56% de los 

encuestados afirman que también se ven condicionados “en cómo me veo a mí 

misma/mismo”. Las redes sociales son una clara fuente de distorsión de la imagen 

corporal: cuerpos estandarizados, fotos retocadas, sensación de aprobación social, 

comparaciones con otras personas… [24][38]. Lo que queda patente con esta 

pregunta es que los cuestionados cuentan con una madurez suficiente como para ser 
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conscientes de que los medios online les están afectando en conceptos tan 

importantes como la autoimagen corporal o la autoestima. 

 

La importancia que tienen las redes sociales e internet en la vida de los adolescentes 

a estudio es percibida de forma diferente por ellos y sus tutores legales. Los padres 

consideran que tienen más importancia en su vida que ellos mismos. Esta 

discrepancia refleja la diferencia de percepción que hay sobre el mismo problema 

entre pacientes y tutores lo cual es esperable debido a la diferencia de edades, 

ambientes y uso de las nuevas tecnologías, sobre todo a la hora de relacionarse con 

las personas dentro de su mismo rango de edad [9]. Sin embargo, los tutores legales 

sí piensan que el uso de sus hijas/hijos se adecua al que realizan otras personas de su 

mismo rango de edad, lo cual coincide con lo recabado en las cuestiones sobre el uso 

de internet y redes sociales de nuestra muestra. Además, aquellos pacientes que no 

observaron contenido online relacionado con las conductas autolesivas, consideran 

que la importancia de estos medios de internet es menor en sus vidas. Podemos 

pensar que la valoración que hacen estos pacientes es fidedigna, y que realmente no 

se ven tan influenciados por las redes sociales como aquellas personas que sí vieron 

este contenido, el cual es posible que tenga un efecto nocivo sobre estos 

adolescentes, pudiendo provocar así una percepción de mayor importancia de los 

medios online en sus vidas [12] [14] [15] [17]. 

 

Conductas autolesivas e internet 
 

A la hora de recoger la primera referencia de ANS que conocieron nuestros pacientes, 

solamente uno de ellos respondió que en internet, en concreto en YouTube. La 

mayoría de los encuestados refirieron no haber tenido ninguna referencia previamente 

a cometer conductas autolesivas. Con estos datos, podríamos pensar que internet y el 

contenido relacionado a las ANS no funcionan como principal factor precipitador, 

siendo este probablemente el malestar emocional interno que suelen presentar 

muchos de estos individuos, u otros motivos como la búsqueda de atención [2]. 

Las redes sociales y páginas web en las que encontramos estas publicaciones pueden 

adoptar un papel de perpetuadores de la conducta, reforzándola por medio de la 

normalización e incluso ensalzamiento de este tipo de comportamientos, más que 

incitar al paciente a que los consume por primera vez [22]. Los pacientes tampoco 

refirieron un mayor uso de internet previo a las conductas autolesivas aunque muchos 

contestaron que no lo recordaban.  
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Más de tres cuartos de los pacientes refieren haber consumido en algún momento 

contenido online relacionado con las ANS, con poco menos de un tercio de ellos 

afirmando haber seguido alguna de estas cuentas/comunidades de manera activa.  

Así, conseguimos confirmar a través de nuestra muestra de individuos, que la mayoría 

de ellos han estado expuestos a contenido sobre conductas autolesivas, encontrando 

así una posible relación entre las ANS y el uso de medios online en los que aparecen 

estas conductas en forma de publicaciones que varían en contenido y forma.  

Cabe mencionar también que un tercio de los pacientes en esta muestra confiesa 

haber seguido de manera regular este tipo de contenido, lo cual no es nada 

desdeñable si extrapolamos estas cifras a la población juvenil que comete ANS. 

Además de todo esto, más de la mitad de pacientes incluidos en la muestra afirma 

seguir viendo este tipo de contenido en sus redes sociales/páginas de internet, por lo 

que se trata de una problemática todavía por solucionar [39].  

 

Más de un tercio de los encuestados respondieron con tres o más redes sociales en 

las que habían consumido este tipo de publicaciones, lo que puede indicar que una 

vez que comienzas a ver este tipo de contenido en una red social, es más fácil que se 

traslade al resto de tus perfiles en otras plataformas online, de manera que se hace 

mucho más difícil ignorarlo o evitarlo. Mediante las preguntas orientadas a caracterizar 

el contenido online sobre las ANS, confirmamos en nuestra muestra de pacientes lo 

que otros estudios ya habían analizado, que es la presencia de contenido visual 

explícito en buena parte de esta clase de contenido online [18], lo cual es muy difícil de 

controlar, y más todavía en redes sociales sin censura como puede ser Twitter. 

También cabe mencionar que casi la mitad de los encuestados han sido capaces de 

razonar que este tipo de publicaciones intenta desestigmatizar de alguna manera 

estos comportamientos, incluso romantizarlos, lo cual es un pase clave a la hora de 

deshacerse de este influjo o al menos limitarlo. 

 

A la hora de valorar el efecto global que este tipo de contenido ha tenido sobre ellos, 

más de la mitad de los pacientes opina que el influjo ha sido más negativo que 

positivo. Sin embargo a la hora de sopesar si este tipo de publicaciones les ha influido 

a la hora de cometer autolesiones, la gran mayoría de los encuestados no piensa de 

esa manera, incluso un cuarto opina que les ha ayudado a dejar de autolesionarse. De 

esta manera, observamos una ambivalencia a la hora de valorar este tipo de contenido 

en sus vidas. Esto puede deberse a su capacidad para analizar de manera crítica las 

publicaciones que ven, y razonar que no son de ninguna ayuda si lo que está 

buscando este tipo de contenido es una aprobación o normalización de este tipo de 
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conductas; pero sin embargo cuando tienen que establecer una relación directa entre 

sus conductas autolesivas y estas publicaciones, no llegan a hacerlo. Puede ser que 

debido a la enorme cantidad de factores endógenos y exógenos que influyen en un 

individuo a la hora de cometer conductas autolesivas, estos pacientes sean reacios a 

justificar sus acciones porque en sus plataformas online aparezca contenido en 

relación a las ANS [5]. 

 

LIMITACIONES 
 

El número de pacientes incluidos en la muestra es demasiado pequeño para 

extrapolarse en cualquier caso. Todos los pacientes provienen del mismo área de 

salud (Valladolid Este). La veracidad de las respuestas en la encuesta está 

comprometida como en cualquier cuestionario, y teniendo en cuenta el tema, y que los 

pacientes hicieron la hicieron porque sus tutores se lo propusieron, puede esperarse 

que un porcentaje de las respuestas no sean reflejo de la realidad. Asimismo la 

subjetividad que se pide en muchas cuestiones, así como la no existencia de un grupo 

comparativo de individuos sin antecedentes de ANS son también limitaciones. 

 

CONCLUSIONES 
 

• En el estudio sobre la actividad general en las plataformas online, no 

encontramos datos concluyentes que apoyen la posibilidad de que los 

pacientes de la muestra realicen un uso radicalmente diferente a lo corriente en 

personas en su mismo rango de edad. 

 

• La exposición a este tipo de contenido online se hace patente de forma clara 

en la muestra del estudio. Más de la mitad de los pacientes sigue consumiendo 

estas publicaciones en internet a día de hoy. 

 

• El contenido online relacionado con las ANS que los encuestados refieren es 

diverso en fuentes, formas y contenido; por lo que la influencia que este puede 

tener es también heterogénea. 

 

• El uso abusivo de internet puede estar sobrevalorado a la hora de analizar su 

influencia sobre las conductas autolesivas en concreto. Quizás sería más 

provechoso analizar el uso pormenorizado de internet que hacen estos 

pacientes. 
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• Las ANS necesitan de forma acuciante más estudios y análisis, ya que se trata 

de una patología que crece de manera inexorable  que a día de hoy no se 

considera un diagnóstico independiente. Esta información puede ayudar a 

crear protocolos de actuación efectivos y medios de seguridad online para 

limitar estos factores de riesgo. 
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ANEXOS 
 
ANEXO 1: ENCUESTA A PACIENTES 
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ANEXO 2: PREGUNTAS A TUTORES LEGALES 
 

1-¿Considera que su hija/hijo realiza un uso abusivo de redes sociales/páginas de 

internet? 

2-¿Considera que el uso que realiza su hija/hijo, se adecua a otras personas dentro de 

su mismo rango de edad? 

3-Valore en una escala del 1 al 10 la importancia que usted piensa que Cenen las redes 

sociales/páginas de internet para su hija/hijo 
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ANEXO 3: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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INFLUENCIA DE LAS TICS EN ANS EN ADOLESCENTES DE CyL. 
SITUACIÓN TRAS PANDEMIA COVID.

ANTECEDENTES
Las ANS son una patología que a pesar de no ser consideradas diagnóstico independiente, aumentan en 
incidencia desde que se realizan estudios sobre su prevalencia. El estamento social más afectado son los 

adolescentes, damnificados por numerosos factores de riesgo, entre ellos el uso perjudicial de las TIC.

OBJETIVOS
La finalidad de este proyecto es analizar la posible influencia de las redes sociales y páginas de internet en 

pacientes con antecedentes de ANS. Además se busca concretar si estos individuos han consumido en 
plataformas online contenido relacionado con las autolesiones, y si es así, caracterizar este mismo.

MATERIALES Y PROCEDIMIENTO
1-Elaboración de una encuesta que recoja la información de interés para el tema del trabajo (1º el uso de 

internet, 2º sus conductas autolesivas y 3º el contenido online sobre las ANS consumido).
2-Recopilación de individuos adolescentes con antecedentes de ANS a través de dos bases de datos 

proporcionadas en la planta de psiquiatría infanto-juvenil del HCUV.
3-Contacto con los tutores legales de los pacientes y envío vía email del documento de consentimiento 

informado, junto con el link que les lleva a la encuesta.
4-Recogida y análisis de datos.

25 PACIENTES
SEXO

92% MUJERES
(n=23)

EDAD MEDIA
15,36 (13-18) 

RRSS USADAS 
REGULARMENTE

1ª) TikTok (n=22)
2ª) Instagram (n=19)

3ª) Twitter y Pinterest (n=13)
88% refieren uso de 3 o más 

RRSS de manera regular.

4%

38%

33%

17%
8%

1-2 horas

2-3 horas

3-4 horas

4-6 horas

>6 horas

HORAS AL DÍA EN INTERNET

¿CÓMO ES INTERNET 
DE IMPORTANTE PARA 

TI?
6.44/10 Media de los pacientes
8.60/10 Media de los tutores

p=0,059 comparando las 
medias de consumidores de 

contenido online sobre ANS y 
no consumidores.

84% opinan que internet es 
clave en las relaciones entre 
personas de su edad.
56% afirma que las TIC afectan 
a la manera en la que se ven a 
sí mismas/mismos.
72% atribuyen a las RRSS una 
influencia negativa.

¿TE HAS ENCONTRADO ALGUNA VEZ CON 
CONTENIDO ONLINE SOBRE LAS ANS?

76%

24%

SÍ

NO

¿En qué RRSS viste este 
contenido?

1ª) TikTok (n=13)
2ª) Twitter (n=8)

3ª) YouTube (n=7)

¿ESTE TIPO DE CONTENIDO, TE INFLUENCIÓ A 
LA HORA DE COMETER ESTE TIPO DE 

CONDUCTAS?

8%

29%

21%

42%

Para hacerlo

Para no hacerlo más

Ambas

Ninguna35% refiere 3 o más RRSS como 
fuentes.

21% confirma haber publicado algo 
relacionado con sus ANS en RRSS.

32% siguió de manera activa en algún 
momento cuentas o comunidades 

relacionadas.
50% refiere seguir consumiendo este 

contenido.

Autor: Sedeño García, Juan Diego. 
Estudiante de 6º de Medicina, Uva.

Tutora: Parrilla Escobar, Mª Avelina. Profesora asociada. 
Médico especialista en psiquiatría infantojuvenil. HCUV. 

CONCLUSIONES
Las ANS y su relación con las TIC es una realidad que requiere de mayor estudio para alcanzar unas medidas 
de prevención adecuadas. El abuso de internet parece ser un factor de riesgo, pero según nuestra muestra, el 

uso pormenorizado que realizan estos pacientes de internet cobra mayor relevancia a la hora de analizar la 
influencia que ejercen las TICs sobre las conductas autolesivas.

ANEXO 4: PÓSTER 
 




