Comunicaciones breves originales

apego emocional de la victima con el agresor influyen
en la severidad de la sintomatologia; determinar estas
caracteristicas puede predecir las consecuencias del
abuso sexual. Las experiencias que involucran al padre
son mas traumaticas, pues la familiaridad favorece que
el abuso se dé por periodos prolongados y de forma
multiple. Las mujeres que experimentaron abuso

sexual acuden al consumo de nicotina para ayudarse a
contender con el estrés que les produjo el trauma. Las
actitudes negativas hacia el sexo y los sentimientos no
resueltos asociados con abuso sexual infantil inhiben la
respuesta orgasmica y producen alteraciones psico-
sexuales, al interferir con el desarrollo de una adecuada
vinculacién afectiva y un sano erotismo.
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Introduccidon

La conducta suicida se refiere a actos lesivos autodirigi-
dos, con la finalidad de acabar con la propia vida y se
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considera una repercusion grave en trastornos psiquiatri-
cos, aunado a caracteristicas clinicas, como abuso de sus-
tancias y alcoholismo, historia de abuso fisico o sexual
durante la infancia, historia de lesién cerebral o trastorno
neurologico. En los actos suicidas influyen también las
recesiones economicas, el desempleo y la desintegracion
social, ademas de la pobreza y el aislamiento.

Objetivos

Describir caracteristicas sociodemograficas, psicopato-
logicas y psicosociales de los pacientes que presentaron
conducta suicida y visitaron el Servicio de Urgencias
del INPRF del 01-septiembre-2007 al 31-agosto-2008,
ademas de determinar la relacion entre la reductibilidad
de la conducta suicida y la vulnerabilidad sociodemo-
grafica y severidad psicopatologica por medio del
pacto terapéutico.
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Metodologia

Las variables nominales se expresaron por analisis por-
centual y las variables ordinales se evaluaron con medi-
das de tendencia central y dispersion. Para diferencias
estadisticamente significativas se utiliz6 ANOVA. El
riesgo entre las variables se analiz6 con coeficiente de
correlacion de Pearson (r) y calculo de OR.

Resultados

Se estudiaron 100 pacientes, 70% de género femeni-
no. El 29% acudi6 por primera vez. La edad pro-
medio fue de 33.7 atios (DE = 9.9 afios). Los princi-
pales diagnésticos de Eje I fueron TDM, TBP,
trastorno psicotico, TOC, dependencia a etanol y
otras sustancias. Los principales diagnosticos de eje II
fueron: trastorno limitrofe, evitativo, dependiente,
antisocial y depresivo de personalidad. La edad del
primer intento suicida, en promedio, fue de 19 afios,
(DE 12.47 afios), 43 presentaron ideacion suicida, 16
tuvieron un gesto y 41 cometieron el intento. Solo a
39 se les realizd pacto terapéutico; al resto se les ofre-
ci6 internamiento, o se les refiri6. Se encontrd que el
ser mujer casada muestra una OR para conducta sui-
cida de 2.37 (r = 0.191) y el ser divorciada de 2.62

(r = 0.174). Ademas, el ser ama de casa reporta
una OR de 3.73 (r = 0.309). La escolaridad no tie-
ne impacto o riesgo significativo. Para el consu-
mo de alcohol en mujeres se registra una OR de
2.22 (r = 0.150), mientras que para hombres una
OR de 1.6 (r = 0.113); para las demas sustancias,
ninguna fue significativa. En relacion a los grupos
de riesgo suicida (ideacion, gesto o intento suici-
da) se tiene entre la ideacion y el gesto suicida una
OR de 3.03 (r = 0.181), entre el gesto e intento
suicida una OR de 4.038 (r = 0.236), ambos en
mujeres. Se midié el impacto que se tuvo del pac-
to terapéutico, lo cual no fue significativo. Se rea-
liz6 comparacion entre abuso sexual durante la in-
fancia segin género, encontrandose en mujeres
una OR de 3.115 (r = 0.176).

Conclusiones

Aunque la muestra de estudio es pequefia y el tipo
presentado es descriptivo, puede ser motivo para
mas estudios sobre la poblacion psiquiatrica en
nuestra Institucién, ya que no hay estudios relacio-
nados en el Servicio de Urgencias. Ademas, pocos
son los que abordan el tema del suicidio en la po-
blacion mexicana.
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