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A nivel mundial se ha estimado que el abuso sexual infantil lo padecen
entre el 10 y 20 % de personas, y lo sufren con mayor frecuencia las
mujeres. El abuso sexual se ha relacionado con mayor riesgo suicida.
Objetivo: el proposito principal del presente estudio es verificar la relacion
entre abuso sexual y tentativa suicida, asi como estudiar la posible rela-
cién de algunas caracteristicas del abuso con el riesgo suicida. Materiales
y métodos: se aplicé la cédula de registro de abuso sexual a 50 pacien-
tes femeninas en edades comprendidas entre los 15 y 19 afios divididas
en dos grupos (grupo con tentativa suicida, y grupo sin tentativa).
Resultados: el analisis indico que el grupo de pacientes con intento suici-
da tiene casi 4 veces mayor probabilidad de haber sido abusadas sexual-
mente que el grupo de pacientes sin tentativa. También se observo mayor
numero de abusos en el grupo con tentativa. Sin embargo, ni la edad de
la victima en el primer episodio, ni la del ultimo abuso, ni la diferencia de
edad entre la victima y el agresor, inciden en el riesgo suicida. También
se observo que en la mayoria de casos, el agresor era de sexo masculi-
no y cercano a la victima. Discusion: los episodios de abuso sexual tie-
nen un gran impacto en el riesgo de tentativa suicida, frecuentemente el
agresor es un varon cercano a la victima (pariente o amigo de la familia).

Palabras clave: Intento de suicidio — Adolescentes — Agresién sexual —
Poblacion clinica.

Sexual Abuse and Risk of Suicide in Adolescent Women

Globally, it has been estimated that child sexual abuse is suffered by
between 10 and 20% of people, and is suffered more frequently by
women. Sexual abuse has been linked to increased suicide risk.
Materials and methods: The main purpose of the present study was to
verify the relationship between sexual abuse and suicide attempt, as
well as to study the possible relationship of some characteristics of
abuse with suicide risk. The Sexual Abuse Registration Certificate was
applied to 50 female patients between the ages of 15 and 19, divided
into two groups (group with a suicide attempt, and a group without
attempt). Results: The analysis indicated that the group of patients with
a suicide attempt was almost 4 times more likely to have been sexually
abused than the group of patients without attempt. A greater number of
abuses were also observed in the attempted group. However, the age
of the victim in the first episode, the age of the last abuse, the age dif-
ference between the victim and the aggressor, does not affect suicide
risk. It was also observed that in most cases, the aggressor was male
and close to the victim.Discussion: Episodes of sexual abuse have a
great impact on the risk of suicide attempt, frequently the aggressor is a
male close to the victim (relative or family friend).

Keywords: Suicide Attempt — Adolescents — Sexual Assault — Clinical
Population.
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Introduccién
Gonzalez Serratos define al abuso sexual
como:

cualquier hecho en el que se involucra una acti-
vidad sexual inapropiada para la edad de la/el
menor, se le pide que guarde el secreto sobre
dicha actividad y/o se le hace percibir que si lo
relata provocara algo malo a si mismo, al per-
petrador y/o a la familia (...). Este tipo de expe-
riencias son consideradas extrafas y desagra-
dables para la/el menor [17, p. 14].

Existen diferentes tipos de abuso sexual,
como la violencia verbal con contenido
sexual reiterado, exhibicionismo del adulto
frente al nifo, espiar al menor desnudo, en el
bafio o inducirlo a exhibirse, tocamiento de
pechos, gluteos, genitales, etc., besos en la
boca, forzarlo a ver pornografia y/o actos
sexuales, acto sexual sin coito, prostitucion
infantil, pornografia infantil [30]. Nétese que
es un fendmeno descrito tanto en las culturas
mas primitivas, como en las mas desarrolla-
das, asi como en cualquier nivel econémico y
sociocultural [28].

En los EE. UU. Se ha reportado que el 19,3 %
de las mujeres, han sido sufrido violacion algu-
na vez en la vida y hasta un 43.9 % han sido
victimas de otras formas de violencia sexual a
lo largo de su vida [4]. Entre las mujeres victi-
mas de violacion, se estima que 78.7 % fueron
violadas por primera vez antes de los 25 afios,
y 40.4 % experimentaron violaciones antes de
los 18 afios [4]. A nivel mundial se ha estima-
do el abuso sexual infantil entre el 10 y 20 %
[25, 20]. Otros estudios mencionan que entre
17 y 38 % de las mujeres y entre 1 % y 30 %
de los varones reportan haber sufrido alguna
forma de abuso sexual en la infancia [23]. En
Su gran mayoria, este abuso es perpetrado
por sus familiares y, en general, las nifias
corren alrededor del doble de riesgo que los
nifos de que abusen sexualmente de ellas en
la infancia [23, 26].

Las estadisticas disponibles en México son
escasas y no necesariamente reflejan la rea-
lidad. Esto se debe al deficiente sistema de
registro, y a que muchos actos de abuso
sexual no son denunciados ni por la victima
ni por los testigos por desconocimiento,
culpa, verglenza o por estigmas sociales,
morales o religiosos [14]. Soto [29] comenta
que en México solo se denuncia entre 5 % y
50 % de los delitos sexuales, y calculando el
promedio en la Ciudad de Mexico de 8 delitos
sexuales por dia, pudiera estimarse que en
realidad se cometen entre 16 y 160 de mane-
ra diaria. Ramos-Lira et al. [27] encontraron
una prevalencia nacional de abuso sexual en
poblacién adolescente estudiantil de secun-
daria y preparatoria de 4.3 %. En un estudio
llevado a cabo por Olaiz et al. [21] hallaron
una prevalencia de violencia sexual en muje-
res del 17.3 % y casi la mitad la sufrieron
antes de los 15 afios.

El abuso sexual se ha sefalado como un fac-
tor de riesgo para la salud mental [26, 22],
incluso se ha reportado el impacto neurobio-
l6gico de dichas experiencias en la infancia
[24].

Asimismo, el abuso sexual se ha reportado
como un factor de riesgo de la conducta sui-
cida [22, 3, 5, 6, 8, 18, 19, 9]. Existe notable
evidencia de que los eventos adversos tem-
pranos donde se incluye el abuso sexual,
incrementan el riesgo suicida, dicha eviden-
cia se ha extraido a partir de estudios longi-
tudinales prospectivos [7, 15] retrospectivos
[1] y de casos y controles [31]. En otro estu-
dio llevado a cabo en la Ciudad de México en
poblacidon escolar, en una muestra de 936
estudiantes universitarios, se observo que la
relacion entre el abuso sexual y el intento sui-
cida, con los indicadores de malestar emo-
cional actual, fue estadisticamente significati-
va, ya que de los hombres que habian inten-
tado suicidarse, 50 % presentaron malestar
depresivo e ideacién suicida actuales; y en
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las mujeres que habian sido atacadas
sexualmente y que habian intentado suicidar-
se, se presentd una alta proporcion (67 %)
del malestar depresivo e ideacion suicida
actual [16]. Sin embargo sélo el 1.4 % de
casos refirié abuso sexual y tentativa suicida.
Por ello, el objetivo de la presente investiga-
cion es estudiar a una muestra de adolescen-
tes que han realizado alguna tentativa suici-
da y comparar la historia de abuso respecto
otra muestra de adolescentes pacientes de
un servicio de salud mental.

Método y materiales

Participantes

La muestra estuvo constituida por 50
pacientes de sexo femenino usuarios del
Centro Michoacano de Salud Mental (CEMI-
SAM) y del Instituto Ramén de la Fuente
(INPRF), entre 15 y 19 afos (M=17.44;
DE=1.06), que aceptasen participar en el
estudio.

En la muestra de casos (n=25), pacientes
que como minimo hayan realizado un intento
suicida. En la muestra control (n=25), pacien-
tes que nunca hayan realizado un intento sui-
cida.

Como criterio de exclusion se utilizé: pacien-
tes que presentaran algun tipo de trastorno
psicético, trastorno disocial, trastorno des-
afiante oposicionista, trastorno mental orga-
nico, trastorno grave del desarrollo o imposi-
bilidad para la comunicacion al momento de
la entrevista.

Instrumentos

La cedula de registro de abuso sexual es un
instrumento que fue desarrollado por Ramos-
Lira et al. [27] y que fue incluido en la
Encuesta Nacional de Uso de Drogas en la
Comunidad Escolar (México, 1991), asi
como en la Encuesta de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del
Distrito Federal: medicion otofio 1997. Este

permite registrar la presencia del abuso
sexual. También se incluyeron preguntas
para conocer la relacién de la victima con el
agresor y si este era cinco afios mayor que
aquella.

La definicion de abuso sexual incluye las for-
mas asociadas con el tocamiento. Las pre-
guntas fueron:

¢Alguna vez alguien —sea o no de tu fami-
lia— te tocoé o acaricié alguna parte de tu
cuerpo que no querias que te tocara o acari-
ciara? ;0 te forzé o presion6 a tener un con-
tacto sexual? Es decir, ¢ te obligd a que tu lo/la
tocaras sexualmente; o tuviste relaciones
sexuales con esta persona en contra de tu
voluntad, cuando tu no querias hacerlo?

Las opciones de respuestas fueron cuatro: si,
no estoy seguro(a), tengo un recuerdo muy
borroso y no. Con base en estas opciones y
considerando la edad del agresor, se cons-
truyeron dos categorias:

1). Abuso sexual definido y/o probable:
cuando la respuesta fue que si o0 que no esta-
ba seguro del abuso sexual. 2). Sin abuso
sexual: cuando la respuesta fue negativa.

Procedimiento

En primer lugar, el protocolo pasé por un
comité de ética (del CEMISAM), posterior-
mente se solicitdé permiso a las autoridades
de las Instituciones donde se aplicaria la
evaluacion, una vez obtenido el permiso, se
paso a la fase de administracion del instru-
mento. A los pacientes se les explico el pro-
yecto, se les notificd que la participacion era
voluntaria y anénima, y que quienes acepta-
ran debian firmar un consentimiento infor-
mado. Se realiz6 una entrevista semiestruc-
turada para explorar la historia de la
paciente y administrar la cedula de registro
de abuso sexual. Se realiz6 en una uUnica
sesion de entre 60 y 90 minutos de dura-
cion. Finalmente, se generd la base de
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datos para la obtencion de resultados
mediante el uso del programa estadistico
SPSS Version 20.

Resultados

Respecto a si los pacientes con intento suici-
da reportaron mayor frecuencia de antece-
dente de abuso sexual. Se observé que 18
(72 %) pacientes de la muestra caso reporta-
ron haber sufrido algun episodio de abuso
sexual, lo cual supone mayor frecuencia
(x*=5.195, p=.023) que la reportada por las
pacientes de la muestra control, cuya fre-
cuencia fue de 10 (40 %). Por otro lado, se
calcul6 la razén de momios (RM) y se obser-
vo que los pacientes que refirieron haber sido
victima de abuso sexual manifestaban un
3.85 (IC al 95 %, 1.18-12.60) de mayor ries-
go de intento suicida respecto a aquellos
pacientes que no reportaron historia de
abuso sexual.

Respecto a la existencia de posibles diferen-
cias en cuanto a las caracteristicas del abuso
sexual reportadas por las pacientes que refi-
rieron haber sufrido abuso, se observé que
los pacientes de la muestra caso refirieron
haber sufrido mayor nimero de abusos
sexuales (tes) = -2.558; p=.02) con una
M=5.56 (DE=6.30) que la muestra de contro-
les M=1.7 (DE= .82). En cambio no se obser-
varon diferencias significativas (tes) = 1.227;
p=.23) respecto a la edad de la paciente en el
primer abuso, en el grupo de casos, la media
resulté de M=8.94 (DE=4.51) y en la muestra
control de M=11 (DE=3.71). Tampoco se
observaron diferencias (tes = .558; p=.58) en
la edad de la paciente en el ultimo abuso, en
el grupo de casos, la media resulté de
M=11.28 (DE=4.21) y en la muestra caso
M=12.20 (DE=4.16).

Por otro lado, no se observaron diferencias
(prueba respecto al sexo del agresor, ya que
en ambas muestras practicamente todos los
agresores fueron varones 94.4 % (sélo una

mujer de 18) en la muestra caso y el 100 %
(10 de 10) en la muestra control.

Tampoco se observaron diferencias significa-
tivas (prueba exacta de Fisher, p=.375) res-
pecto a la posible diferencia de edad entre la
victima y el agresor. En 14 (77.8%) pacientes
de la muestra con intento de suicidio se
reporté una diferencia de edad entre el
agresor y la victima superior a 5 afios, y solo
4 (22.2%), tenian una edad similar. Sin
embargo, en la muestra control, se reporta-
ron 5 (55.6%) pacientes en los cuales habia
una diferencia mayor a 5 anos entre el agre-
sor y victima, y 4 (44.4%) refirieron tener una
edad similar.

Respecto a si las victimas habian hablado
con alguien del episodio de abuso sexual, se
observé que 11 (61 %) de la muestra caso si
lo habia compartido con alguien, lo cual no
fue significativamente relevante (p=1) de lo
observado en los controles 5 (55.6 %).
Tampoco se observaron diferencias significa-
tivas en la presencia de violencia fisica en el
abuso sexual entre los grupos, 2 (11.1 %) de
las pacientes con tentativa suicida refirieron
violencia fisica y ningun caso se report6 en el
grupo control.

Finalmente, los datos referidos al tipo de
relacién entre la victima del abuso sexual
y el agresor manifiestan que en la muestra
caso se reporta que un 33.3 % (6 casos)
era un familiar, un 22.2 % (4 casos) era un
amigo de casa, otro 22.2 % (4 casos) era
amigo (de fuera de casa), un 16.7 % (3
casos) era novio y finalmente un 5.6 % (1
casos) era un desconocido. Los datos
obtenidos en la muestra control son pare-
cidos ya que un 33.3 % (3 casos) era una
familiar, un 22.2 % (2 casos) era un amigo
de casa, un 22.2 % (2 casos) era novio y
finalmente un 22.2 % (2 casos) era un des-
conocido, sin ser estos datos significativos

(p=1).
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Discusién y conclusiones

Los resultados indican que mas del 70% de
pacientes con tentativa suicida refirieron
abuso sexual, lo cual esta por encima de
forma significativa, respecto al 40% reporta-
do por las pacientes sin intento suicida.
Nétese que ambos grupos obtienen porcen-
tajes superiores a los estimados en poblacion
general a nivel internacional [4, 25, 20] y en
México [16]. Lo cual coincide con lo hallado
en otras investigaciones, en las que se repor-
ta mayor riesgo de conducta suicida en aque-
llas pacientes que refieren haber sufrido
abuso sexual [22, 5, 31].

Debe destacarse que las pacientes con tenta-
tiva de suicidio refirieron haber sufrido mayor
cantidad de episodios de abuso sexual que
las pacientes sin tentativas. Dichos resultados
coinciden con lo hallado por Blaauw et al. [3]
en poblaciéon penitenciaria y el estudio de
Lopez-Castroman et al. [19] realizado con
pacientes depresivos (aun tomando en cuen-
ta el hecho de se trata de muestras de carac-
teristicas diferentes —poblacién penitenciaria
y diagnéstico de depresion— a la del presen-
te estudio). Sin embargo, no se observaron
diferencias entre los grupos respecto a la
edad de la victima en el primer episodio, lo
cual coincide con lo reportado por Lopez-
Castroman et al. [19]. Tampoco se observa-
ron diferencias en la edad de la paciente en
el ultimo abuso, no se han hallado estudios
previos que valoren esta variable. Tampoco
se observaron diferencias respecto a la posi-
ble divergencia de edad entre la victima y el
agresor. En las dos muestras las diferencias
de edad entre el agresor y la victima eran
superiores a 5 afos.

Como era de esperar, practicamente todos
los perpetradores de los abusos eran varo-
nes lo cual esta ampliamente reportado en la
literatura [11, 13]. Por ello, no hubo diferen-
cias entre los grupos. Aunque estudios
recientes sefialan que el porcentaje de muje-

res que cometen abuso sexual esta subesti-
mado [10]. Tampoco se observaron diferen-
cias significativas en la presencia de violen-
cia fisica en el abuso sexual entre los grupos,
coincidiendo con los resultados del estudio
de Lopez-Castroman et al. [19], pero si se
reportd mayor prevalencia de abuso fisico en
la muestra de reclusos con intento suicida
respecto a los controles en el estudio de
Blaauw et al. [3].

En ambas muestras, el agresor sexual era
una persona cercana a la victima, familiar o
amigo de la casa o pareja, datos que coinci-
den en lo reportado en otros estudios [2].

En ambas muestras, mas del 50 % habian
conversado sobre el o los episodios de
abuso con otras personas, y no se observa-
ron diferencias significativas. Lo cual sor-
prende, ya que se ha sefialado que las nifas
que tienen la oportunidad de hablar de las
experiencias de abuso con alguien, tienden a
mitigar los efectos adversos [12]. Aunque
como los autores sefialan, siempre y cuando
las respuestas sean de apoyo [12]. En la pre-
sente investigacion no se controlo la res-
puesta de la persona receptora de la informa-
cion. Seria conveniente en futuras investiga-
ciones indagar, si dicha respuesta incide en
el riesgo suicida posterior.

Una de las limitaciones de la presente inves-
tigacion se refiere al tamafio de la muestra,
especialmente si se consideran variables
relacionadas con las caracteristicas de los
abusos. Por otro lado, al observarse diferen-
cias significativas en el nivel de estudios, se
considera recomendable aumentar el nume-
ro de participantes en futuras investigaciones
y que ambos grupos estén pareados respec-
to a la escolaridad.

Otra de las sugerencias para futuras investi-
gaciones es la realizar estudios distinguiendo
entre aquellas pacientes que han realizado
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varios intentos (por ejemplo: mas de tres en
un afio) y aquellas que han realizado uno o
pocos intentos en su vida; es posible que los
antecedentes de abuso sexual de ambas
muestras sean diferentes.

Puede concluirse que se corroboré lo hallado
en estudios previos que sefialan que las per-
sonas que han sufrido abuso sexual tienen
mayor probabilidad de realizar intentos de
suicidio. También incrementa el riesgo de sui-
cidio el numero de abusos a los que las

pacientes han estado sometidas. Sin embar-
go, ni la edad de la victima en el primer epi-
sodio, ni la del ultimo abuso, ni la diferencia
de edad entre la victima y el agresor inciden
en el riesgo suicida. También se destaca que
en la mayoria de casos, el agresor era de
sexo masculino y cercano a la victima.
Finalmente, se destaca que el comunicar los
episodios de abuso, no parace tener impacto
en el riesgo suicida, pero debe sefalarse que
no se valoré como fue dicha comunicacion, ni
la respuesta del interlocutor.
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