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RESUMEN
Antecedentes: En 1995, la tasa de mortalidad de suicidio entre adolescentes brasileños (15–19 años) fue 4.5 para niños y 2.1 para

niñas. A la fecha, no ha habido estudios comunitarios sobre las conductas suicidas (ideación suicida, intentos o conductas
autodestructivas) entre adolescentes en Brasil. Objetivos: Realizar un estudio exploratorio sobre la prevalencia de conductas suicidas
entre adolescentes urbanos de bajos ingresos y los factores de riesgo asociados con estas conductas. Método: En una comunidad
cercana a São Paulo, Brasil, 42 adolescentes (11–17 años) y sus madres (muestra probable de familias; atrición=16%) respondieron a
las versiones brasileñas del Inventario de Conducta Infantil (Child Behavior Checklist) y el Auto Reporte Juvenil (Youth Self-Report).
Resultados: De acuerdo a los adolescentes, la prevalencia de conductas autodestructivas incluyendo intentos de suicidio fue 14.3% y
de pensamientos suicidas fue 9.5%. Sin embargo, las madres no reportaron el pensamiento suicida o las conductas autodestructivas
entre sus niños, y las madres atribuyeron más conducta desviada que los adolescentes en la escala internalizante. Entre los factores de
riesgo como el género, violencia física contra el adolescente en el medio familiar, y problemas de salud mental maternal y del
adolescente, los dos últimos factores fueron hallados marginalmente asociados con conductas suicidas en adolescentes. Conclusión:
Datos preliminares revelaron que la tasa de conductas suicidas en la comunidad urbana de bajos ingresos estudiada, es alta y que, está
estrechamente relacionada con la presencia de problemas de salud mental individuales y maternos. 

RESUMO
Comportamentos suicidas em adolescentes brasileiros: análise exploratória de prevalência e fatores de risco

Histórico: Em 1995, a taxa de mortalidade por suicídio entre adolescentes brasileiros (15-19 anos de idade) era de 4.5 para meninos
e 2,1 para meninas. Até hoje, não houve um estudo populacional sobre comportamentos suicidas (idéias suicidas, tentativas de suicídio
ou comportamentos auto-destrutivos) entre adolescentes brasileiros. Objetivos: Conduzir um estudo exploratório sobre a prevalência
de comportamentos suicidas entre adolescentes urbanos de baixa renda e fatores de risco associados. Método: Em uma comunidade
localizada perto de São Paulo, Brasil, 42 adolescentes (11–17 anos de idade) e suas mães (amostra probabilística de residências; perda
amostral=16%) responderam às versões brasileiras do Questionário do Comportamento Infantil (Child Behavior Checklist) e Inventário
de Comportamentos Auto-Referidos (Youth Self-Report). R e s u l t a d o s: De acordo com os adolescentes, a prevalência de
comportamentos autodestrutivos incluindo tentativas de suicídio foi de 14.3% e ideação suicida foi 9.5%. No entanto, as mães não
reportaram a presença de ideação suicida ou comportamento autodestrutivo em seus filhos, embora tenham referido mais problemas
de comportamento internalizadores do que o que foi referido pelos própios adolescentes. Considerando fatores de risco como gênero,
violência física severa contra o adolescente no ambiente familiar, e problemas de saúde mental da mãe e do adolescente, os dois últimos
fatores apresentaram-se marginalmente associados a comportamentos suicidas em adolescentes. Conclusão: Dados preliminares
revelaram que a taxa de comportamentos suicidas na comunidade urbana de baixa renda estudada é elevada e está intimamente
relacionada à presença de problemas de saúde mental maternos e individuais. TRACT

ABSTRACT
Suicidal behaviors in Brazilian adolescents: exploratory analysis of prevalence and risk factors

Background: In 1995, the mortality rate of suicide among Brazilian adolescents (15-19 years old) was 4.5 for boys and 2.1 for girls.
To date, there has been no community study on suicidal behaviors (suicide ideation, attempts or self-harmful behaviors) among
adolescents in Brazil. Objectives: To conduct an exploratory study about the prevalence of suicidal behaviors among urban low-income
adolescents and the risk factors associated with these behaviors. Method: In a community near São Paulo, Brazil, 42 adolescents
(11–17 years old) and their mothers (probable sample of households; attrition=16%) answered the Brazilian versions of Child Behavior
Checklist and Youth Self-Report, respectively. Results: According to the adolescents, prevalence of self-harmful behaviors including
suicide attempts was 14.3% and of suicide ideation was 9.5%. However, mothers did not report suicidal ideation or self-harmful
behaviors among their children, and mothers attributed more deviant behavior than adolescents on the internalizing scale. Among risk
factors such as gender, severe physical violence against the adolescent in the family environment, and maternal and adolescent mental
health problems, the last two factors were found to be marginally associated with suicidal behaviors in adolescents. Conclusion:
Preliminary data revealed that the rate of suicidal behaviors in the studied urban low-income community is high and that it is closely
related to the presence of individual and maternal mental health problems.



Enfoque clínico

33Psiquiatría y Salud Integral, julio/agosto de 2002

Introducción
Aunque el suicidio juvenil es el resultado fatal de varios

f a c t o res, un trastorno psiquiátrico parece estar presente en
por lo menos 80% de los casos, de acuerdo con los estudios
realizados en los Estados Unidos.1 , 2 Así, los profesionales de
salud mental que prestan atención a los adolescentes deberían
estar bien informados sobre las conductas suicidas en
adolescentes. Tradicionalmente, el suicidio juvenil ha sido
considerado un problema de países desarrollados, donde se
han encontrado las más altas tasas. Generalmente en países en
d e s a rrollo, el impacto de los otros tipos de muerte por causas
e x t e rnas como los accidentes y, en particular los homicidios,
es tan abru m a d o r, que el suicidio juvenil probablemente no es
considerado como un problema de salud pública.

Las diferencias en las tasas de suicidio juvenil de acuerd o
con nivel del desarrollo de un país pueden no ser mantenidas
en el futuro. En los Estados Unidos, las tasa de suicidio juvenil
han ido disminuyendo desde la década de 1990,3 y esto pare c e
ser un fenómeno común en otros países desarrollados. Las
razones de la disminución son aún desconocidas, pero una de
las hipótesis es el efecto del tratamiento para la depre s i ó n
juvenil. En 1996, 2.1% de niños entre 15 y 18 años que vivían
en Estados Unidos usaban antidepresivos, una figura que
refleja un claro incremento en el uso comparado a las tasas en
1 9 8 7 .4 En Latinoamerica, la declinación de las tasas de
suicidio juvenil no ha sido aún observada; por el contrario, la
i n f o rmación disponible indica que en años recientes las tasas
de suicidio juvenil se han visto incrementadas en la re g i ó n .5

Sin embargo, debe considerarse que la información sobre
suicidio en países en desarrollo es frecuentemente obtenida
exclusivamente a través de los re g i s t ros oficiales de
m o rtalidad, los que pueden ser de calidad cuestionable.

Desde la perspectiva de los profesionales de salud mental, es
muy importante entender los determinantes de las conductas
suicidas no letales entre los adolescentes, las que pueden
incluir intento de suicidio, ideación suicida u otras conductas
a u t o d e s t ructivas. Estas conductas, aunque no siempre
resultan en muerte, generalmente preceden a un suicidio
consumado y, si son apropiadamente encaradas, pueden ser la
más efectiva fuente de información para la prevención del
suicidio. Además, las conductas de suicidio juvenil
c i e rtamente involucran mucho sufrimiento interno y por
tanto merecen ser atendidas.

Suicidio juvenil en Brasil
En 1995, la tasa de mortalidad de suicidio en adolescentes

brasileños (15–19 años) fue 4.5 para niños y 2.1 para niñas.6

Actualmente en Brasil, la muerte por causas externas fue la
única categoría de mortalidad juvenil que no mostró
variación negativa desde el Censo de 1980 hasta el censo de
1 9 9 17 y el mismo patrón de variación fue observado en las
tasas de suicidio juvenil.6 Esto merece especial pre o c u p a c i ó n
ya que indica que el problema del suicidio juvenil puede
estar empeorando.

I n v e s t i g a d o res brasileños reconocen que los re g i s t ro s
oficiales de muertes por causas externas pueden no ser
p recisos en algunas re g i o n e s .8 Después de un examen

cuidadosa de los re g i s t ros de muertes categorizadas como
“accidentes no específicos” o “intento no determinado de
m o rtalidad” en Sao Paulo (considerada la ciudad brasileña
con la más alta calidad de información sobre mortalidad en el
país), varios suicidios no clasificados fueron detectados,
demostrando que las tasas reales pueden estar subestimadas.9

Sin embargo, un considerable pro g reso ha resultado desde la
i n t roducción de re g i s t ros estandarizados para el país entero
en 1976, cuando los datos a nivel nacional sobre mort a l i d a d
infantil se hicieron disponibles.6

Los estudios de prevalencia de intentos de suicidio
adolescente en Brasil son restringidos al contexto escolar,
donde las tasas variaron de 8.6%1 0 a 9%.1 1 De acuerdo con la
literatura internacional, los intentos de suicidio fueron más
comunes en niñas (10.2%) que en niños (7.6%).1 2 Las tasas
brasileñas parecen ser ligeramente más altas que aquellas
encontradas en los Estados Unidos, donde se ha re p o rt a d o
una prevalencia de intentos de suicidio de 5 a 8%, con 1 a 3%
requiriendo atención médica.1 3 Adicionalmente, las tasas de
intentos de suicidios adolescentes pueden estar subestimadas
en Brasil, al estar tasas estan basadas sólo en muestras
e s c o l a res, pues el abandono escolar es un evento fre c u e n t e
(21.3%) entre los 15 a 17 años de edad en el áre a
m e t ropolitana de Sao Paulo,1 4 donde la mayoría de estudios
f u e ron re a l i z a d o s .

Cuando se considera el pensamiento suicida en la juventud
brasileña, el único estudio que evaluó este evento encontró
23.8% para niños y 29.2% para niñas en una muestra de 2059
estudiantes de octavo y décimo grado de la ciudad de Santos.1 2

Estas tasas fueron también más altas que el 17 a 19%
re p o rtado en los Estados Unidos.1 5

Factores de riesgo para conductas suicidas
en adolescentes

Las conductas suicidas previas y los trastornos psiquiátricos
son muy comunes en adolescentes que presentan conductas
suicidas. Del 20 al 30% de los adolescentes que cometiero n
suicidio habían tenido un intento previo; entre 50 y 60%
tenían trastornos depresivos, pero el abuso de sustancias y
t r a s t o rnos de conducta también fueron fre c u e n t e s .2 , 1 6

Mientras que para algunos autores la presencia de un
t r a s t o rno mental es el factor de riesgo más importante para un
suicida adolescente,1 7 para otros, la influencia de una amplia
gama de factores ambientales es de igual import a n c i a .1 8 , 1 9 L a
literatura presenta evidencia que apoya la asociación de
conductas suicidas con situaciones de vida estresantes tales
como problemas de disciplina,2 0 contacto con historias de
suicidio diseminados por los medios de comunicación2 1 y
orientación homosexual.2 2 E n t re los factores familiares, la
historia de suicidio1 8 , 2 3 y la psicopatología de los padres fuero n
encontrados significativos. De hecho, la psicopatología de los
p a d res, principalmente la depresión y el abuso de sustancias,
f u e ron relacionados tanto con suicidio consumado1 8 , 2 4 c o m o
con ideación suicida.2 5

Investigar la asociación entre el castigo físico del
adolescente y el suicidio es part i c u l a rmente difícil debido a la
baja tasa esperada de ocurrencia de ambos fenómenos y la



inconsistencia de hallazgos re p o rt a d o s .1 7 Después de contro l a r
o t ros factores presentes en las relaciones padre - a d o l e s c e n t e s ,
re p o rt a ron que el suicidio no estuvo asociado con el castigo
físico severo .1 8 , 2 6 O t ros estudios, sin embargo, encontraron una
asociación entre el suicidio y el castigo físico por un padre .2 4 , 2 7

Considerando las investigaciones realizadas hasta ahora,
puede ser útil estudiar la relación entre las conductas suicidas
y la violencia física en un contexto de condición
socioeconómica baja, donde la prevalencia de la violencia
física es al parecer alto. Los dos estudios que investigaro n
f a c t o res de riesgo asociados con conductas suicida
adolescente en Brasil identificaron posesión y tenencia de
a rmas de fuego, uso de sustancias, haber sido abusado
s e x u a l m e n t e1 2 y la presencia de un problema de salud mental
como factores import a n t e s .2 8 En relación al género, por lo
menos en los Estados Unidos, puede observarse una
p a r a d o j a .2 9 Las tasas de suicidio difieren por el género de
a c u e rdo con la conducta suicida: los intentos y pensamientos
suicidas son más comunes en niñas, mientras que el suicidio
consumado es más común en niños.3 0 , 3 1

Con todos estos elementos en mente, el objetivo del
p resente estudio es realizar un análisis exploratorio de la
p revalencia de la conducta suicida adolescente en una
muestra re p resentativa de la comunidad de adolescentes de
bajos ingresos en Brasil, y verificar si el género, los pro b l e m a s
de salud mental del adolescente o de la madre y el castigo
físico severo del niño están asociados con conductas suicidas
en los adolescentes. En general, es claramente re l e v a n t e
estudiar las conductas suicidas juveniles en un contexto
socialmente desaventajado, donde algunos de los factores de
riesgo potenciales tienden a ser frecuentes (por ejemplo;
violencia física). 

Método
La muestra inicial fue seleccionada al azar en una

comunidad urbana de bajos ingresos cerca de la ciudad de
São Paulo, Brasil. Cincuenta familias cumplieron el criterio de
elegibilidad: madres no mayores de 49 años con al menos un
niño de 11 a 17 años. La muestra final re p resentativa de la
comunidad estudiada, incluyó 42 adolescentes y sus madre s
(tasa de atrición=16%). La conducta suicida y los pro b l e m a s
de salud mental en adolescentes fueron evaluados por las
versiones brasileñas del Inventario de Conducta Infantil
(Child Behavior Checklist [CBCL]) y el Auto Reporte Juvenil
( Youth Self-Report [YSR]), respectivamente. La presencia de
conducta suicida fue definida como una respuesta positiva a
por lo menos uno de los dos items presentes, tanto en el CBCL
como en el YSR: el item 18 evaluó conductas autodestru c t i v a s
incluyendo intentos de suicidio y el item 91 evaluó ideación
suicida. El item 91 es ligeramente diferente en el YSR y el
CBCL, ya que se re q u i e re que los adolescentes re g i s t ren ideas
de suicidio, pero se les pregunta a las madres si sus niños
hablan sobre matarse ellos mismos. Se consideró que los
adolescentes tenían un problema de salud mental cuando se
p re s e n t a ron en el rango clínico total del CBCL o el YSR, con
p roblemas externalizantes o internalizantes, que fuero n
operacionalmente definidos como puntajes T iguales o

m a y o res que 60 (�  que el percentil 90). Las versiones
brasileñas de los instrumentos fueron obtenidas a través de
traducción cuidadosa, retraducción y adaptación cultural, y
datos de validez preliminar están disponibles para el CBCL.3 2

Este estudio también usó el cuestionario base WorldSAFE, un
i n s t rumento desarrollado por el comité directivo de los
Estudios Mundiales de Abuso en Medios Familiares (Wo r l d
Studies of Abuse in Family Enviro n m e n t s ) .3 3 El desarrollo del
i n s t rumento fue apoyado por la Red Internacional de
Epidemiología Clínica (International Network of Clinical
Epidemiology), con el propósito de recolectar inform a c i ó n
s o b re violencia doméstica y factores de riesgo potenciales en
países en desarrollo. Las preguntas sobre agresión física
contra el niño en el medio familiar incluyeron items de las
Escalas Tácticas de Conflicto (Conflict Tactics Scales)3 4 a s í
como items basados en la información cualitativa sobre
violencia doméstica obtenida de los 5 países involucrados en
la iniciativa del WorldSAFE (versión inglesa, dere c h o s
registrados en 2001).3 3

La experiencia adolescente de agresión severa física por la
m a d re y/o su esposo/pareja en los 12 meses pasados fue
definida por la presencia de uno o más de las siguientes
conductas de los padres: golpes, patadas, quemaduras o
peleas. Esta definición se basó en un consenso entre los
m i e m b ros del comité directivo de WorldSAFE. El cuestionario
base del WorldSAFE fue traducido al portugués, vuelto a
traducir y evaluado en el campo (N=28). El Cuestionario de
Auto Reporte (Self-Report Questionnaire )3 5 fue usado para
evaluar la salud mental matern a .

Resultados
La muestra incluyó 22 (52.4%) niñas y 20 (47.6%) niños con

una edad promedio de 13.9 (±2.2) años para niñas y 13.6
(±1.7) para niños. De acuerdo a la información pro p o rc i o n a d a
por los adolescentes en el YSR, la tasa de ideación suicida fue
9.5% y la frecuencia de conductas autodestru c t i v a s
incluyendo intentos de suicidio fue 14.3%. Cuando las madre s
f u e ron las informantes, la ideación suicida o conductas auto
d e s t ructivas incluyendo intentos de suicidio entre
adolescentes no fueron re p o rt a d o s .

Cuando se examina si los problemas de conducta del
adolescente re p o rtados por el mismo adolescente y/o la madre
e s t u v i e ron asociados con dos tipos de conductas suicida en
adolescentes, re p o rtados por los adolescentes (ideación
suicida y conductas autodestructivas incluyendo intentos de
suicidio) se encontró que los adolescentes que re p o rt a ron idea
de suicidio en YSR pare c i e ron presentar más pro b l e m a s
conductuales totales en el rango clínico (Tabla 1). Una
tendencia en la misma dirección fue observada con las
conductas autodestructivas, pero la asociación no alcanzó
significación estadística.

Con un intento por entender mejor las diferencias entre la
m a d re y el adolescente al re p o rtar las conductas suicidas
juveniles, los resultados de los puntajes CBCL y YSR en total,
los problemas internalizantes y externalizantes fuero n
comparados (resultados no mostrados). Se observó que
además de las conductas suicidas, los re p o rtes de la madre y
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el joven también difirieron cuando se consideraron las
categorías amplias de los problemas conductuales infantiles.
Por ello, la probabilidad de definir un adolescente como
poseedor de un problema de salud mental fue más alto
cuando la madre, en lugar del joven, fue el informante, tanto
para problemas totales (Prueba Exacta de Fisher p=.045) y
para problemas internalizantes (Prueba Exacta de Fisher
p=.006), comparando los puntajes promedios de la madre
(CBCL) y del adolescente (YSR) en total, pro b l e m a s
i n t e rnalizantes y externalizantes, sólo los promedios para
puntajes internalizantes fueron diferentes entre los dos
i n f o rmantes. Los puntajes T resultantes de los informes de las
m a d res fueron más altos que aquellos resultantes de los
adolescentes (Prueba T para muestras en pares, p= . 0 4 4 ) .

Debido a estos resultados, y considerando que las madre s
no re p o rt a ron ocurrencia alguna de conductas suicidas en sus
hijos/hijas, decidimos no combinar información de la madre y
del adolescente y restringir el análisis de los factores que
influencian el suicidio al re p o rte del adolescente. Como se
o b s e rvo en la Tabla 2, más de uno en cinco adolescentes
(21.4%) re p o rt a ron por lo menos un tipo de conducta suicida
(ideación, intento o conducta autodestructiva). Los pro b l e m a s
de salud mental fueron frecuentes entre adolescentes (38.1%)
y sus madres (52.3%), como lo fue el castigo físico severo del
adolescente en los 12 meses previos (50%).

La Tabla 3 muestra los resultados de un modelo de
re g resión que evalúa la asociación entre algún tipo de
conducta suicida y los problemas de salud mental de la
m a d re y del adolescente, el castigo físico severo del
adolescente y el género. Usando una técnica de análisis de
re g resión logística gradual re g resiva, los problemas de salud
mental materna y del adolescente fueron los únicos dos
f a c t o res encontrados con cocientes de pro b a b i l i d a d
significativa a un nivel p de 0.10.

Discusión
En la presente muestra, 14.3% de los adolescentes

re p o rt a ron conductas autodestructivas en los últimos seis
meses. Probablemente debido a que lo autodestru c t i v o
medido por CBCL/YSR incluye conductas diferentes a los
intentos de suicidio, esta tasa fue más alta que las equivalentes
encontradas en los Estados Unidos,1 3 y en los estudios
brasileños previos limitados al contexto escolar. La
p revalencia de 9.5% de ideación suicida fue más baja que lo
esperado tanto en los Estados Unidos como en Brasil.

El desacuerdo entre informantes en la evaluación de la
psicopatología del niño y del adolescente está bien
e s t a b l e c i d a .3 6 Todavía no está claro por qué las madres no
re p o rt a ron ideación suicida o conductas autodestructivas en
sus hijos/hijas. El hecho de que la mayoría de re s u l t a d o s
contrastantes fueran obtenidos por problemas intern a l i z a n t e s
es concordante con otros estudios,3 7 p e ro el hallazgo de que las
m a d res re p o rtaban más problemas internalizantes que los
adolescentes no lo es.3 8

El hecho que las madres no notaran la ideación o intentos
suicidas o las conductas autodestructivas de los adolescentes,
por un lado, y la probabilidad de re p o rtar conductas
i n t e rnalizantes de los adolescentes aparte de conductas
suicidas, por otro lado, sugieren que las madres no consideran
el suicidio del adolescente como una ocurrencia posible. Esto
puede ser el resultado del estigma profundo asociado con el
suicidio adolescente. El notar los problemas intern a l i z a n t e s
puede ser más fácil y más común que aceptar la posibilidad
del suicidio juvenil. Las características específicas de la
población estudiada (por ejemplo, baja condición socio-
económica y medio ambiente violento) pueden también estar
relacionadas al patrón de los resultados descritos aquí. Uno
puede hipotetizar que los adolescentes en la comunidad
estudiada no están acostumbrados a expresar sus
p reocupaciones y sentimientos a sus madres y pueden
esconder conductas autodestructivas de sus familias.

Sin embargo, los aspectos metodológicos deben también ser
tomados en cuenta: el pequeño tamaño de la muestra es
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Tabla 1
Asociación entre problemas de salud mental en adolescentes,
reportados en el CBCL y el YSR y dos tipos de conductas
suicidas auto reportadas por adolescentes: ideación suicida y
conductas autodestructivas (incluyendo intentos de suicidio).
Problemas de Ideación Conductas
salud mental suicida autodestructivas

(YSR) (YSR)

Si No Si No
n (%) n (%) p n (%) n (%) p

CBCL
Internalizante 3 (75.0) 21 (55.3) NS* 3 (50.0) 21 (27.8) NS*
Externalizante 3 (75.0) 11 (28.9) NS* 4 (66.7) 10 (27.8) NS*
Problemas totales 3 (75.0) 15 (39.5) NS* 4 (66.7) 14 (38.9) NS*

YSR
Internalizante 1 (25.0) 7 (18.4) NS* 1 (16.7) 7 (19.4) NS*
Externalizante 2 (50.0) 12 (31.6) NS* 3 (50.0) 11 (30.6) NS*
Problemas totales 4 (100.0) 12 (31.6) 0.016 3 (50.0) 13 (36.1) NS*
*Prueba Exacta de Fisher no significativa (p>0.05) 

YSR=Autoreporte Juvenil; CBCL= Inventario de Conducta Infantil.

D u a rte CS, Bordin IAS, de Paula CS, Hoven CW. Psiquiatría y Salud Integral. Vol 2. Núm 4. 2002.

Tabla 2
Frecuencia de conductas suicidas adolescentes y potenciales
factores de riesgo

Adolescentes
(N=42)

n (%)
Ideación suicida* 4 (9.5)
Intento de autodestrucción
y/o suicidio* 6 (14.3)
Ideación suicida, intento o
conducta autodestructiva* 9 (21.4)
Problemas de salud mental
del adolescente* 16 (38.1)
Problemas de salud mental
de la madre† 22 (52.3)
Género masculino † 20 (47.6)
Castigo físico severo† 21 (50.0)
*conductas auto reportadas (YSR)

† conductas reportadas por la madre (CBCL)

YSR=Autoreporte Juvenil; CBCL= Inventario de Conducta Infantil

D u a rte CS, Bordin IAS, de Paula CS, Hoven CW. Psiquiatría y Salud Integral. Vol 2. Núm 4. 2002.
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claramente una limitación mayor del presente estudio, que
puede ser la razón del por qué las correlaciones de la madre y
del adolescente sobre problemas internalizantes y
e x t e rnalizantes no alcanzaron significancia estadística.
Además se necesita información más específica y detallada
s o b re los intentos de suicidio de los adolescentes (re p o rtes de
personas que estuvieron advertidas del intento, consecuencias
físicas y requerimiento de atención médica) para así perm i t i r
un mejor entendimiento del suicidio juvenil en Brasil.

La existencia de una asociación entre trastornos mentales y
conductas suicidas en el presente estudio es consistente con
investigaciones previas. Aunque el pequeño tamaño de la
muestra sólo permitió un examen exploratorio de la re l a c i ó n
e n t re variables, los datos disponibles hasta ahora son
consistentes con la existencia de una fuerte asociación
(cociente de probabilidad=4.5) entre los problemas de salud
mental juvenil y las conductas suicidas en los adolescentes
brasileños. Se puede decir lo mismo sobre la asociación entre
la salud mental materna y las conductas suicidas infantiles
(cociente de probabilidad=4.7). A pesar del hecho que la
magnitud de estas asociaciones parece ser alta, éstas son sólo
significativas a un nivel de 0.10, no permitiendo de hacer
conclusiones más claras sobre los resultados antes de que
estos hallazgos sean corroborados en una muestra más
grande. Además, el diseño transversal del estudio nos impide
f o rmular una inferencia causal: no es posible determinar qué
factor precede al otro. Tampoco es posible, basado en los
datos disponibles, llegar a comprender bien interro g a n t e s
amplios tras las conductas suicidas adolescentes. Por ejemplo,
si hubiera una asociación entre los trastornos mentales
m a t e rnos (o incluso de los padres) y las conductas suicidas
adolescentes, la medida en la cual los mecanismos
ambientales y genéticos están involucrados es una pre g u n t a
que se mantiene sin re s p u e s t a .

El hecho de que el género no estuviera relacionado con las
conductas suicidas en nuestra muestra puede ser el re s u l t a d o
de la definición muy amplia de las conductas suicidas. Los
resultados negativos en relación al castigo físico pueden ser
entendidos considerando los distintos pro b l e m a s
metodológicos presentes en investigaciones que examinan los

efectos de la exposición infantil a la violencia doméstica.
Estos problemas incluyen la definición del castigo físico, ya
que puede variar significativamente entre las diferentes
culturas, comunidades o grupos de investigación. También
hay problemas de medición así como temas éticos,
derivados de los re p o rtes o intervención mandatorios
cuando una situación dañina es detectada. Las variables
confusas son otro tema de preocupación, ya que las
asociaciones detectadas puedan bien reflejar el contexto
social y familiar desaventajado dentro del cual ocurre el
abuso, más que efectos traumáticos directos del castigo
físico de ajuste individual.25 El hecho que tanto el suicidio
como el abuso físico no sean eventos frecuentes, puede
obstruir adicionalmente el entendimiento de su relación
compleja. El estudio actual considera algunos de estos
problemas al usar el cuestionario WorldSAFE, que fue
elaborado por los investigadores de diferentes culturas, y
focalizando la investigación en una comunidad de bajos
i n g resos. En este sentido, nuestros datos exploratorios
indican que el castigo físico severo no está asociado con la
conducta suicida adolescente en una comunidad brasileña
de bajos ingresos, pero que estos resultados deberían ser
considerados con mucho cuidado, ya que el pre s e n t e
estudio puede no haber tenido suficiente poder estadístico
para detectar una asociación.

Desde una perspectiva clínica, el presente estudio re v e l a
varios temas importantes. Primero que todo, los clínicos
deberían estar advertidos que las conductas suicidas pare c e n
ser comunes entre adolescentes de bajos ingresos con
p roblemas psiquiátricos, aún si no son verbalmente
manifestados. Un segundo punto a ser considerado está
relacionado con el compromiso de los padres en el
tratamiento de las conductas suicidas adolescentes, ya que al
menos en nuestra muestra, las madres estaban
experimentando sufrimiento mental significativo, y fuero n
m a y o rmente incapaces de reconocer las manifestaciones de
a u t o d e s t rucción y/o suicidas de sus niños.

Desde una perspectiva de salud pública, considerando
que los datos de prevalencia sobre suicidio adolescente
basados en las muestras comunitarias no están aún
disponibles en Brasil, una definición más precisa de la
magnitud de estos problemas, así como de los factores de
riesgo para conductas suicidas, son ciertamente primeros
pasos necesarios para la formulación de políticas
p reventivas y efectivas, adecuadas para aquellas
comunidades más necesitadas. Nuestros datos sugieren que
proveer tratamiento adecuado temprano para los problemas
de salud mental adolescente puede tener re s u l t a d o s
extensos siendo uno de ellos una disminución en las tasas
suicidas adolescentes. La información preliminar obtenida
a través de este estudio sugiere que una estrategia
importante para dirigir el tema del suicidio juvenil dentro
del contexto brasileño sería un intento para reducir el
estigma de suicidio adolescente, de modo que los padres
pueden contribuir a la identificación de adolescentes más
necesitados de ayuda.

Tabla 3
Modelo de regresión que evalúa la asociación entre factores
potenciales de riesgo y algún tipo de conducta suicida
(ideación, intento y conducta autodestructiva) en adolescentes
Factores de Riesgo Ideación o intento suicida y

conducta autodestructiva

CP (90%IC) CPA* (90%IC)
Problemas de salud 4.6 (1.2–17.2) 4.5 (1.1–18)
mental del adolescente
Problemas de salud 4.7 (1.1–20.1) 4.7 (1.0–21)
mental de la madre
Género 1.1 (0.3–3.9)
Castigo físico severo 0.9 (0.2–3.2)
* CPAs estimados a través de un análisis de regresión logística gradual regresiva. 

CP=cocientes de probabilidad no ajustados (comparación bivariada); IC=Intervalo
de confianza; CPA=cocientes de probabilidad ajustados.
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Conclusión
Los datos pre l i m i n a res re v e l a ron que la tasa de las

conductas autodestructivas incluyendo intentos de suicidio
e n t re adolescentes en la comunidad urbana de bajos ingre s o s
estudiada es alta. De especial preocupación es el hecho que las
m a d res parecen no estar advertidas de la ideación suicida o
conductas autodestructivas de sus niños, incluyendo intentos
de suicidio. Los problemas de salud mental del adolescente y
de la madre estuvieron asociados con las conductas suicidas
en adolescentes. Un estudio basado en la población con una
muestra más grande y usando medidas más detalladas de las
conductas suicidas adolescentes es necesario para corro b o r a r
los hallazgos presentes y, si son confirmados, para contribuir
al tratamiento y campañas educacionales orientados al tema
del suicidio entre adolescentes en Brasil.  
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