CARTAS AL EDITOR

Adolescentes con autolesiones
e ideacion suicida: un grupo
con mayor comorbilidad

y adversidad psicosocial

Sefior editor: La creciente prevalencia
de conductas suicidas en adolescen-
tes se ha convertido en un problema
de salud ptblica. Existen varios
factores asociados con este tipo de
conductas, tales como: sintomas
depresivos y ansiosos, consumo de
sustancias nocivas, trastornos de con-
ducta, violencia familiar, negligencia
y abuso sexual en la infancia.! Otro
factor importante que se asocia con
la presencia del comportamiento sui-
cida son las autolesiones, las cuales
pueden definirse como conductas de-
liberadas destinadas a producir dafio
ffsico sin la intencién de provocar la
muerte.” En adolescentes mexica-
nos, se ha reportado una frecuencia
de autolesiones de 17.1%, con una
relacién mujer-hombre de 2:1;° este
problema es tan grave que las clasi-
ficaciones diagnésticas psiquidtricas
internacionales han propuesto incluir
las conductas autolesivas no suicidas
como una categorfa independiente.
Dado que existen pocos estudios
en nuestro pafs que exploren las con-
ductas autolesivas, decidimos presen-
tar este estudio en el que se investigd
la frecuencia de autolesiones, ideacién
suicida y combinacién de ambas

en una poblacién de estudiantes de
escuelas secundarias y preparatorias
ubicadas al sur y al oriente de la Ciu-
dad de México. El total de la muestra
comprendié a 804 adolescentes entre
12 a 17 afios, con una edad promedio
de 14.4 + 1.6 afios. De estos, 57.6% se
encontraba cursando secundaria, 60%
pertenecia a un nivel socioeconémico
medio y 67.6% report6 que vivia con
ambos padres biolégicos. Los estu-

diantes contestaron un cuestionario
creado a partir de la Cédula de In-
dicadores Parasuicidas de Gonzdlez
Forteza! y la Encuesta de Maltrato
Infantil de Villatoro,” en el que se
preguntaba acerca de la presencia,
motivos, tipos y edad de inicio de las
autolesiones, asi como la presencia
de ideaci6n suicida; ademds de que
se evalué informacién demografica,
psicopatologia en familiares, sinto-

Cuadro |
DIFERENCIAS EN LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS ENTRE
ADOLESCENTES CON AUTOLESIONES, CON AUTOLESIONES E IDEACION
SUICIDA Y SOLO CON IDEACION suicipA. Ciubap be MExico, 2012-2013

Solo autolesiones Autolesiones mds ideacion suicida Solo ideacién suicida

N=175 N=50 N=10 Estadistica
% % %

Cortes 77.7 80 %2 Pearson=0.11 p=ns
Quemaduras 0.6 8 %2 Pearson=9.8 p=0.002
Golpes 34 6 %2 Pearson=0.67 p=ns
Pellizcos 4.6 12 %2 Pearson=3.67 p=0.055
Ingesta de farmacos 57 14 %2 Pearson=3.88 p=0.051
Presencia de sintomas psiquiatricos, abuso sexual y violencia familiar

Afectivos 29.7 74 50 %2 Lineal=21.6 p<0.001

Ansiosos 28.6 64 40 %2 Lineal=12.8 p<0.001

Psicoticos 9.7 36 40 %2 Lineal=21.5 p<0.001

Uso de sustancias 6.3 12 10 %2 Lineal=1.4 p=ns

Conducta 16.6 46 10 %2 Lineal=6.9 p=0.008

Abuso sexual 4.6 18 0 %2 Lineal=3.3 p=ns

Violencia familiar 75 28 0 %2 Lineal=4.9 p=0.026
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matologfa psiquidtrica en el paciente
y abuso sexual.

Encontramos que 27.9% de los
entrevistados reportaron autole-
sionarse y 7.4% dijo tener ideacion
suicida; ambas fueron mds frecuentes
en mujeres. La muestra se dividi6
en aquéllos sélo con autolesiones,
autolesiones mds ideacién suicida y
s6lo ideaci6n suicida. Nos llam¢ la
atencion que 22% de los adolescentes
con autolesiones reportaron ideacion
suicida. En este grupo se observé
mayor frecuencia de psicopatologfa
y estresores ambientales (cuadro I).

Por lo anteriormente descrito,
podemos concluir que la conducta
autolesiva es un fenémeno prevalente
en adolescentes de ambos sexos, y su
presentacién conjunta con ideacién
suicida estd asociada con mayor psi-
copatologia y adversidad psicosocial.
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Parto vertical: ;favorece
una correcta adaptacion
neonatal?

Sefior editor: La adaptacion neonatal
es el proceso de transicion fisiolégica
que comprende, principalmente,
cambios en la funcién respiratoria
y cardiovascular. Es un proceso que
inicia momentos antes del nacimien-
to y continta hasta que se instale
una funcién ventilatoria adecuada,
resistencias vasculares periféricas
y centrales adecuadas, y bienestar
neonatal.

La adaptacién neonatal inicia
con el trabajo de parto y debuta con
el incremento de hormonas regula-
doras, entre las que se destacan las
catecolaminas, quienes permitirdn
al feto adaptarse a las fuerzas de la
contraccién uterina.'?

También estd descrita la eleva-
cién de las catecolaminas maternas
debido a la agitacién, ansiedad y
dolor que acomparian el trabajo de
parto.! Hay estudios que indican
que un incremento excesivo de la ac-
tividad adrenérgica debido al estrés
materno es nociva para el feto, ya que
su actividad extra sobre el misculoy
vasculatura uterinas reduce los flujos
uteroplacentarios, lo que favorece
una asfixia intitero.!

(Hay estrategias que permitan
disminuir el estrés materno y que
ademds favorezcan un trabajo de
parto adecuado?, ;como afectarfan
esas estrategias la experiencia del
recién nacido en su adaptacién neo-
natal? El parto vertical responde a la
primera pregunta;® en €l, la gestante
se coloca en posicion vertical (de pie,

sentada, apoyando una o dos rodillas,
o de cuclillas) mientras el personal de
salud atiende el parto. Son varios los
estudios que describen las ventajas
que esta modalidad otorga a las partu-
rientas,® pero los estudios realizados
al respecto no han sido orientados
a observar la experiencia del recién
nacido a corto ni a mediano plazo.

Calvo y colaboradores* conclu-
yen que el parto vertical sélo brinda
comodidad a la madre y no favorece
mejores resultados perinatales. Apli-
caron el método de ensayo clinico
con distribucién al azar de las parti-
cipantes, con la finalidad de que ellas
no supieran qué posicion adoptarfan
sino hasta iniciado el trabajo de parto.
Este método es cientificamente mds
confiable, ya que la autonomfa de las
madres juega un papel importante en
sus partos. Esta participacion cobra
mayor importancia en el medio rural,
donde las poblaciones son cultural-
mente independientes.

Otro estudio referido al parto en
posicion vertical, realizado por Calde-
rén y colaboradores,’ describe venta-
jas para la parturienta que, mds alld
de la comodidad, le brindan mayor
participacién y autonomia. Fue un
trabajo observacional, comparativo y
transversal en el que los partos verti-
cales se practicaron en una mesa con
el espaldar modificado. No se incluy¢
el parto en modalidad de cuclillas o
sentada, que son las posturas mds
utilizadas en el medio rural.

Ambos estudios incluyeron
gestantes que no tuvieran factores de
riesgo perinatales y evaluaron a los
recién nacidos en términos del punta-
je Apgar.*> Con esto concluyeron que
no habia diferencia significativa entre
los resultados perinatales de una u
otra modalidad de parto. Ninguno
de estos estudios describi6 cudl fue
el comportamiento fisiol6gico de los
neonatos durante el proceso de adap-
tacién, para lo cual serfa necesario un
estudio longitudinal.
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