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RESUMEN
Objetivo: identificar la prevalencia y los factores personales asociados a la violencia 
autoinfligida en adolescentes. Método: estudio observacional, analítico, transversal. La 
población estuvo constituida por notificaciones de violencia interpersonal o autoinfligida 
entre adolescentes de Brasil, provenientes del Sistema de Información de Enfermedades 
De Declaración Obligatoria. Se incluyeron las notificaciones ocurridas entre 2009 y 2021 
en Brasil, en adolescentes de 10 a 19 años. Los datos fueron analizados con estadística 
descriptiva e inferencial. Resultados: la prevalencia de violencia autoinfligida fue del 27,39% 
en Brasil. Los adolescentes negros aumentan la prevalencia de la violencia autoinfligida en 
un 3%, y los pardos e indígenas en un 2%; más de 8 años de escolaridad constituye un factor 
protector en relación a la violencia autoinfligida, reduciendo en un 12% la prevalencia de la 
violencia autoinfligida. Conclusión: los resultados indican la necesidad de diseñar políticas 
y estrategias efectivas para ayudar a la atención de esta población.

DESCRIPTORES: Comportamiento autodestructivo; Factores de riesgo; Factores 
protectores; Salud de los adolescentes; Sistemas de información sanitaria.
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ASPECTOS DESTACADOS
1. El 27,39% de los adolescentes brasileños cometieron violencia autoinfligida.
2. Los adolescentes afrodescendientes fueron asociados con la violencia autoinfligida.
3. La educación es un factor protector contra la violencia autoinfligida.
4. El sexo no se asoció con la violencia autoinfligida en adolescentes.
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INTRODUCCIÓN

La violencia consiste en el uso de fuerza o poder físico, mediante amenazas o 
actos, contra una persona, contra uno mismo o contra un grupo o comunidad, que puede 
provocar daños psicológicos, privaciones, lesiones y muerte. La violencia se clasifica en 
tres categorías: interpersonal, cometida contra otra persona o un pequeño grupo de 
personas; colectivo, que es practicado por grandes grupos como, por ejemplo, estados, 
organizaciones políticas, milicias y terroristas; y autoinfligida, en la que el individuo se 
inflige actos de violencia contra sí mismo1. 

La violencia autoinfligida engloba las autolesiones, las ideas suicidas, los intentos 
de suicidio y el suicidio2, y consiste en agresiones intencionadas cometidas contra uno 
mismo. Llama la atención que este tipo de violencia se utiliza para aliviar emociones, 
proporcionando muchas veces refugio a angustias familiares, relacionales y cotidianas3.

En cuanto a los subtipos de violencia autoinfligida, la ideación suicida consiste en 
pensamientos y planes con el objetivo de acabar con la propia vida, considerada la única 
alternativa para la solución de los problemas; el intento de suicidio es un predictor de 
suicidio, consiste en actos de autolesión con intención de matar, pero sin resultar en la 
muerte; y el suicidio, que es el acto intencional que resulta en la muerte, muchas veces 
precedido por ideación e intento de suicidio4.

La violencia autoinfligida tiene un origen multifactorial, involucrando factores 
relacionados con la edad, la cultura, la raza/color, la genética, los trastornos mentales, las 
condiciones de vida, la baja situación económica, el bullying, la escuela, las relaciones y la 
familia5-6. Además, las situaciones problemáticas junto con la baja autoestima, la autocrítica 
y el estrés se asocian con la ideación suicida en la adolescencia4.

Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS), los adolescentes son 
considerados personas entre 10 y 19 años, identificadas como un problema social por la 
sociedad actual debido a la experiencia de conflictos, irresponsabilidades y trastornos que 
desencadenan embarazos precoces, Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). y participación 
en situaciones violentas7-8.

En este contexto, se observó que el 16,47% de los ingresos de adolescentes en 
Argentina fueron provocados por violencia autoinfligida, así como en el Reino Unido, donde 
el 21,7% de los adolescentes cometieron actos de automutilación9-10; en los Países Bajos, 
el 2,4% de los adolescentes intentaron suicidarse11; y en Chile el 5,4% de esta población 
se suicidó12. A nivel nacional, entre 2009 y 2016 se reportaron 33.541 casos de violencia 
autoinfligida entre adolescentes, pasando de 2,1 por 100.000 adolescentes en 2009 a 25,7 
en 2016, principalmente en el Sur y Sudeste, siendo considerado un problema de salud 
pública. en Brasil13.

En vista de lo anterior, surge la pregunta: ¿Cuál es la prevalencia y los factores 
personales asociados a la violencia autoinfligida en adolescentes en Brasil? Es fundamental 
comprender los aspectos relacionados con la violencia autoinfligida y los factores asociados 
a este tipo de violencia en adolescentes en Brasil, permitiendo a los profesionales de la 
salud, especialmente de enfermería, identificar los signos de estos casos, lo que redunda 
en una asistencia específica dirigida a las necesidades del adolescente, apoyo en todos 
los ámbitos, especialmente en el aspecto de salud emocional, así como la creación de 
políticas y acciones que tengan como objetivo prevenir y/o reducir estos casos. Por tanto, 
el objetivo de este estudio es identificar la prevalencia y los factores personales asociados 
a la violencia autoinfligida en adolescentes.
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MÉTODO

Estudio observacional, analítico, transversal. Los datos fueron recolectados a partir 
de notificaciones de violencia interpersonal o autoinfligida entre adolescentes en Brasil, 
utilizando como fuente el Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).

Inicialmente, el universo de datos estuvo compuesto por 726.407 notificaciones de 
violencia interpersonal/autoinfligida ocurridas entre 2009 y 2021. Después de aplicar los 
criterios de inclusión y exclusión, la muestra estuvo compuesta por 650.346 notificaciones 
de violencia interpersonal o autoinfligida en adolescentes brasileños durante el período 
mencionado anteriormente. Se incluyeron notificaciones de violencia interpersonal o 
autoinfligida ocurridas entre 2009 y 2021 en Brasil, en adolescentes de 10 a 19 años, 
considerando la definición de adolescencia de la OPS7. Se excluyeron los datos en los que 
faltaba o se ignoraba la variable violencia autoinfligida.

La recolección de datos se realizó mediante un instrumento, creado por los autores 
con el fin de estandarizar la información extraída, que contiene las variables independientes: 
grupo de edad (10 a 14 años y 15 a 19 años), color/raza (blanco, negro, pardo, indígenas 
y amarillos) y educación (8 años o menos de estudio, que corresponde a adolescentes 
analfabetos o que cursan/completaron educación primaria, y más de 8 años de estudio, 
que corresponde a adolescentes que cursan educación secundaria o superior) y la variable 
dependiente: violencia autoinfligida (sí o no).

Los datos fueron descargados vía Tabwin (DATASUS) y posteriormente fueron 
procesados   y organizados en hojas de cálculo en Excel 2019, aplicándose al software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para análisis descriptivo e inferencial.

Para el análisis descriptivo se realizó la frecuencia absoluta y relativa. Y para el 
análisis inferencial se desarrollaron análisis bivariados mediante la prueba de chi-cuadrado 
(χ²) y análisis multivariados mediante regresión de Poisson con un estimador de varianza 
robusto. En ambas pruebas se adoptó un nivel de significancia del 5%. Las variables que 
presentaron p < 0,01 fueron incluidas en el modelo de regresión y la permanencia ocurrió 
cuando el valor de p < 0,05%.

La prueba de independencia chi-cuadrado de Pearson se presentó mediante 
frecuencia relativa y absoluta y valor p. Y la regresión de Poisson se presentó mediante 
Razón de Prevalencia (RP), Intervalo de Confianza (IC 95%) y valor p.

El proyecto de investigación fue presentado al Comité de Ética de la Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) y aprobado con el dictamen nº 5.521.288.

RESULTADOS

Se denunciaron 650.346 casos de violencia interpersonal/autoinfligida en adolescentes 
de 10 a 19 años en Brasil entre 2009 y 2021. Como se muestra en la Tabla 1, la mayoría 
de los casos de violencia interpersonal/autoinfligida ocurrieron en adolescentes del sexo 
femenino (68,74%), entre 15 y 19 años (60,89%), pardos (40,99%) y con escolaridad del 5º 
al 8º grado incompleto de primaria (28,86%). La prevalencia de violencia autoinfligida en 
adolescentes fue del 27,39%.
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Tabla 1 - Caracterización de las denuncias de violencia interpersonal/autoinfligida en 
adolescentes brasileños entre 2009 y 2021 (N=650.346). Natal, RN, Brasil, 2023

variables n %

Sexo   

Femenino 447.097 68,74

Masculino 203.172 31,25

Ignorado/En blanco 77 0,01

Rango de edad   

10-14 años 254.299 39,11

15-19 años 396.047 60,89

Raza/color   

Blanco 249.583 38,37

Amarillo 4.679 0,71

Indígena 6.590 1,01

Pardo 266.398 40,99

Negro 50.929 7,83

Ignorado/En blanco 72.167 11,09

Educación   

8 años o menos de estudio. 287.412 44,19

Más de 8 años de estudio. 158.693 24,40

Ignorado/No aplicable 204.341 31,41

Violencia autoinfligida   

Sí 178.115 27,39

No 472.231 72,61
Fuente: Autores (2023).

La violencia autoinfligida se asoció significativamente con el género femenino (p < 
0,001) y el grupo de edad de 15 a 19 años (p < 0,001). Respecto a raza/color se identificó 
asociación (p < 0,001), en el análisis de residuos ajustados se demostró que blanco se 
asoció con la violencia autoinfligida.

Respecto a la educación, se encontró asociación (p < 0,001), requiriendo análisis de 
residuos ajustados, lo que identificó diferencias significativas en los adolescentes con más 
de 8 años de escolaridad (Tabla 2).
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Tabla 2 – Asociación entre características personales y violencia autoinfligida. Natal, RN, 
Brasil, 2023

Características personales
Violencia autoinfligida

Sí No p-valor

Sexo (n = 650.346)   

Femenino 135.402 311.695
< 0,001

Masculino 42.693 160.479

Ignorado 20 57

Grupo de edad (n = 650.346)   

10 a 14 años 49.631 204.668  < 0,001

15 a 19 años 128.484 267.563

Raza/color (n = 643.596)   

Blanco 83.022 166.561

 < 0,001

Negro 10.880 40.049

Amarillo 1.321 3.358

Pardo 63.640 202.758

Indígena 1.523 5.067

Ignorado 16.422 48.995

Educación (n = 613.448)   

8 años o menos de estudio. 59.980 227.432
< 0,001

Más de 8 años de estudio. 60.421 98.272

Ignorado/No aplicable 47.818 119.525
Fuente: Autores (2023).

En el análisis multivariado se identificaron las características asociadas a la prevalencia 
de la violencia autoinfligida, a partir del 27,39% de frecuencia de este fenómeno como 
resultado (Tabla 3).

Tabla 3 - Razón de prevalencia de violencia autoinfligida según características personales. Natal, 
RN, Brasil, 2023

Características personales
Violencia autoinfligida

RP IC (95%) p-valor

Sexo    

Femenino 0,95 0,90-1,01 0,109
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Masculino 1,00 0,95-1,06 0,813

Rango de edad    

10-14 años 1   

15-19 años 0,91 0,95 - 0,95 < 0,001

Raza/color    

Blanco 0,97 0,97 - 0,98 < 0,001

Amarillo 1   

Indígena 1,02 1,01 - 1,03 < 0,001

Pardo 1,02 1,01 - 1,03 < 0,001

Negro 1,03 1,02 - 1,04 < 0,001

Educación    

8 años o menos de estudio. 0,98 0,92 – 1,03 0,442

Más de 8 años de estudio. 0,88 0,84 – 0,93 < 0,001

Ignorado/No aplicable 0,93 0,88 – 0,98 0,016
Fuente: Autores (2023).

El sexo no se asoció estadísticamente con un aumento en la prevalencia de violencia 
autoinfligida (p > 0,05). Los adolescentes de 15 a 19 años, en comparación con los de 10 a 
14 años, demostraron una reducción del 9% en la prevalencia de la violencia (IC del 95%: 
0,95 - 0,95).

En cuanto a raza/color, las otras razas, en comparación con la amarilla y la blanca, 
mostraron un aumento en la prevalencia de violencia autoinfligida, con las razas indígenas 
y pardas mostrando un aumento del 2% (IC 95%: 1,01 - 1,03) y negro 3% (IC 95%: 1,02 - 
1,04) en la prevalencia de violencia autoinfligida, mientras que la raza/color blanco mostró 
una reducción del 3% (IC 95%: 0,97 - 0,98) de esta prevalencia.

En cuanto a la educación, la variable más de 8 años de estudio redujo la prevalencia 
de violencia autoinfligida en un 12% (IC 95% 0,84 – 0,93), mientras que el hecho de tener 
menos de 8 años de estudio no se asoció estadísticamente con un aumento en la prevalencia 
de violencia autoinfligida (> 0,05).

DISCUSIÓN

La prevalencia de la violencia autoinfligida fue del 27,39% en Brasil, como se 
identificó en este estudio. Una revisión sistemática con metaanálisis realizada con estudios 
elaborados en varios países encontró una prevalencia estimada del 21% para la población 
adolescente con conductas autoinfligidas14.

No existe una sola razón por la que se produce la violencia autoinfligida, existen una 
serie de factores que llevan a los adolescentes a autolesionarse. La adolescencia misma 
es un período propicio para desencadenar estas acciones, ya que revela varios conflictos 
internos y externos15. 
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Además, se destacan como motivadores de la violencia autoinfligida: relaciones 
familiares hostiles, problemas en las relaciones sociales, psicopatologías como depresión 
y trastornos de la personalidad, agresiones físicas y sexuales previas y dificultades para 
afrontar los problemas16-17.

En cuanto a los factores personales, este estudio identificó que en Brasil el sexo no se 
asoció significativamente con la violencia autoinfligida en los adolescentes. Sin embargo, 
estudios desarrollados en América del Norte y Asia18-20 presentan una realidad diferente, 
en la que prevalecen las asociaciones femeninas con este tipo de violencia.

La asociación de la violencia autoinfligida con las mujeres se debe al estrés resultante 
de los cambios experimentados durante la adolescencia, que impactan principalmente 
en las niñas, y generan mayor sensibilidad en las relaciones interpersonales y emociones 
negativas14.

Además, este estudio encontró que el grupo de edad de 15 a 19 años redujo la 
prevalencia de violencia autoinfligida en un 9%, lo que contrasta con los datos de una 
encuesta realizada en Ceará en la que el grupo de edad de 12 a 21 años la edad se asoció 
estadísticamente con intentos de cometer violencia y el suicidio principalmente en el sexo 
masculino21.

Los adolescentes mayores, de 15 a 19 años, son más maduros en comparación con 
los más jóvenes (de 10 a 14 años), quienes experimentan cambios corporales durante la 
pubertad, experimentan nuevos sentimientos, inician relaciones románticas y comienzan a 
ser acusados   por sus padres/tutores, y constituyen situaciones que conducen a la violencia 
autoinfligida.

En relación a la raza/color, los adolescentes negros brasileños (negros y pardos) tienen 
mayor riesgo de cometer violencia autoinfligida, en comparación con los adolescentes 
blancos y amarillos. Este grupo étnico es más vulnerable a diversos tipos de violencia, en 
particular la violencia doméstica y la autoinfligida22.

La raza/color tiene una relación indirecta con los casos de violencia autoinfligida, ya 
que pueden ser decisivos en situaciones de desigualdad social, visibilidad, discriminación 
y situación económicamente desventajosa, baja educación y pueden contribuir a un mayor 
riesgo de suicidio13-23. Es de destacar que la discriminación racial es un factor en el aumento 
de pensamientos y conductas suicidas24.

En Brasil, hay predominio de la autodeclaración marrón (46,8%) en comparación con 
otras razas/colores, lo que puede ser la justificación para el gran número de denuncias de 
violencia autoinfligida en adolescentes pardos25.

En este sentido, la Política Nacional de Saúde Integral da População Negra es una 
iniciativa del Ministério da Saúde do Brasil y trabaja para combatir las desigualdades en 
el Sistema Único de Saúde (SUS). La política tiene como objetivo combatir el racismo y la 
discriminación en las instituciones y servicios del SUS y promover la salud integral. Para 
ello, considera las condiciones socioeconómicas y particularidades culturales que inciden 
en los factores de morbilidad y mortalidad de esta población26.

La institución de políticas públicas para la población negra tiene numerosos desafíos 
en los sectores de acciones y servicios de salud. Sin embargo, la Atención Primaria promueve 
la atención y el apoyo a personas en situación de violencia y permite a los profesionales de 
la salud diagnosticar e intervenir en situaciones de conflicto27.

Estas situaciones de violencia autoinfligida también están relacionadas con la 
educación, ya que cuanto menor es el nivel de educación, mayores son las posibilidades de 
que las personas sean sometidas a condiciones de trabajo y salarios bajos, siendo las tasas 
de mortalidad por suicidio más altas en las regiones económicamente desfavorecidas28.
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Además, la escolarización se asocia con el empoderamiento individual, además de 
permitir que los adolescentes se sientan más cerca de la independencia financiera, ya que 
se graduarán e ingresarán al mercado laboral, lo que promueve la satisfacción con la vida y 
la protección frente a situaciones de violencia autoinflingida29-30. Es importante considerar 
que es fundamental que los adolescentes se sientan satisfechos consigo mismos, enten-
diendo sus cualidades y limitaciones, siendo el punto principal la autoestima y el equilibrio 
mental, características que protegen contra la violencia autoinfligida.

Este estudio se limita al bajo número de estudios sobre violencia autoinfligida en 
adolescentes, principalmente en Brasil. Sin embargo, los datos fueron comparados con la 
literatura brasileña e internacional disponible, con el fin de permitir una mejor comprensión 
del fenómeno.

Otra limitación consiste en el subregistro identificado en los datos de este estudio, 
por la falta de completitud de la información, debido a la falta de cumplimentación de 
muchas variables, así como por casos que tuvieron acceso a servicios de salud y no fueron 
reconocidos o no notificados.

 En este sentido, es fundamental que los profesionales de la salud realicen notifica-
ciones de casos sospechosos y confirmados de violencia autoinfligida, lo que proporciona 
un panorama real del fenómeno y la base para la creación de políticas públicas para la pre-
vención y protección de los adolescentes que viven este tipo de situaciones.

Los factores personales asociados con el riesgo de que los adolescentes cometieran 
violencia autoinfligida fueron la raza/color negro, pardo e indígena. Además, la protección 
de los adolescentes estuvo asociada a la raza/color blanco y a tener más de 8 años de 
escolaridad.

Estos datos permiten a los profesionales de la salud identificar más rápidamente 
situaciones de violencia autoinfligida en adolescentes, así como delinear estrategias e 
intervenciones que los ayuden a atender a esta población.

CONCLUSIÓN

Este trabajo fue realizado con el apoyo de la Coordinación de Perfeccionamiento del 
Personal de Educación Superior – Brasil (CAPES) – Código de Financiamiento 001, bajo el 
proceso nº 88887.837733/2023-00.
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PREVALENCE AND PERSONAL FACTORS ASSOCIATED WITH SELF-HARM IN ADOLESCENTS*

ABSTRACT: 
Objective: To identify the prevalence and personal factors associated with self-harm in adolescents. Method: A 
cross-sectional analytical observational study. The population consisted of notifications of interpersonal or self-harm 
violence in adolescents in Brazil from the Notifiable Diseases Information System. Notifications between 2009 and 
2021 in Brazil were included in adolescents aged 10 to 19. The data was analyzed using descriptive and inferential 
statistics. Results: The prevalence of self-harm was 27.39% in Brazil. Black adolescents increase the prevalence of self-
harm violence by 3% and brown and indigenous adolescents by 2%; more than eight years of schooling is a protective 
factor in relation to self-harm violence, reducing the prevalence of self-inflicted violence by 12%. Conclusion: The 
results indicate the need for effective policies and strategies to help care for this public.
KEYWORDS: Self-destructive behavior; Risk factors; Protective factors; Adolescent health; Health information systems.
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