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preguntas importantes acerca de la necesidad de estudiar

Resumen

factores protectores o de riesgo, en los antecedentes bio-
gréficos de los pacientes con riesgo de suicidio.

Presentamos un estudio cuantitativo de sujetos con con- i o ) )
Palabras clave: riesgo suicida; percepcion; cuidados

ducta suicida, realizado en 176 pacientes consultantes en
parentales tempranos.

Abstract

servicios de salud mental, los que tenian diagndstico de
trastorno depresivo, bipolar y adaptativo. Se estudi6 la
percepcion que ellos tenian acerca del modo en que ha-

bian sido cuidados por sus padres hasta los 16 afios. Los o ) o
resultados indican que el riesgo de un intento de suicidio We present a quantitative study on people with suicidal
de alta severidad se asocia a una percepcion de cuidado

parental, definido como negligencia en ¢l cuidado y en

behavior, it evaluated 176 patients of mental health
consultants, diagnosed with mood disorder, bipolar

la proteccion. Esta asociacion seria particularmente clara
con la figura paterna. Un vinculo paterno que privilegia
la sobre proteccion, aun si presenta bajos niveles de cui-

disorder and adjustment disorder. We investigated the
perception that the evaluated patients had about early
parental care until age 16. The results show that the the

perception of negligence in matters of caretaking and
protection is related to a higher probability to commit a
severe suicide attempt. This association is particularly

dado, se asocia a menor riesgo de suicidio y/o a intentos
suicidas de menor severidad. Un rol materno de cuidado

pareciera ser un factor protector. Estos hallazgos abren
clear with the father figure. Also, the kind of paternal
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bond that favors overprotection, even if it presents low
levels of care, is associated to a lower risk of committing
suicide or less severe suicide attempts. A maternal role
in caretaking seems to have a protective role of suicide
risk. These findings open important questions about the
necessity of studying the protective and risk factors in
the biography of the patients with suicidal risk. Also,
this investigation invites us to keep on studying these
factors, to corroborate these findings and to achieve a
better understanding of them.

Key words: Suicide risk; early perception of parental
care.

Resumo

Apresentamos um estudo quantitativo de sujeitos com
comportamento suicida, realizado em 176 pacientes
consulentes em servicos de saude mental, com diagnds-
tico de Transtorno Depressivo, Bipolar e de Adaptagao.
Estudou-se a percepgao que eles tinham acerca do modo
como tinham sido cuidados por seus pais até os 16 anos.
Os resultados indicam o risco de uma tentativa de sui-
cidio de alta severidade, associado a uma percepgao de
cuidado parental, definido como negligéncia no cuida-
do e na protegdo. Esta associagao seria particularmente
clara com a figura paterna. Um vinculo que privilegia
o controle excessivo, ainda se apresenta baixos niveis
de cuidado, se associa a menor risco de suicidio e/ou
a tentativas mais leves. Um papel materno de cuidado
parecesse ser um fator protetor. Estes resultados geram
perguntas importantes acerca da necessidade de estudar
fatores protetores ou de risco, nos antecedentes biogra-
ficos dos pacientes com risco de suicidio.
Palavras-chave: Risco suicida; percepcao cuidados
parentais prematuros.

El suicidio es, en la actualidad, un problema de
salud publica, ya que presenta importantes tasas de
crecimiento en el mundo. La Organizacion para la
Cooperaciony el Desarrollo (OCDE) ha mostrado en
su informe de 2011 que Chile esta en segundo
lugar de crecimiento del suicidio en el periodo
1995-2009, con un aumento de 54.9 %. El informe
pone en evidencia la situacion de nuestro pais, don-
de mueren unas 1800 personas por suicidio cada
afo. Esto representa una tasa de un 11 por cada
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100000 habitantes. De estos, un 4.1 por 100000
son mujeres y 18.5 por 100000 son hombres. Es-
tas cifras tendrian relacién con la baja calidad de
vida, el elevado consumo de alcohol y los estados
depresivos que experimenta la poblacion chilena
(OECD, 2011).

Esta situacion es especialmente preocupante en
los adolescentes chilenos. El Ministerio de Salud
sefiala que la muerte de adolescentes por causas
como el suicidio y homicidio representa en la actua-
lidad un 60 %. Especificamente el grupode 15a 19
afios present6 en 2008 una tasa de 7.7 por 100000
habitantes y se espera que llegue a 12 por 100000
habitantes en 2020. En este grupo el suicidio se
ubica entre las cinco principales causas de muerte
en paises americanos, lo que se relaciona con el
aumento considerable de conductas de riesgo tales
como, actividad sexual temeraria, consumo proble-
matico de drogas, alcohol y tabaco, sedentarismo
y alimentacion poco saludable (MINSAL, 2011).

El término suicidio se define como la accion
de matarse a si mismo (Garcia de Jaloén & Peralta,
2002; Minois, 1999). También se entiende como
la acciéon humana de causar fin a la propia vida
(Shneidman, 1985; 1994). La Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) lo plantea como el acto
deliberado iniciado y desarrollado para terminar
con la propia vida, en conocimiento de la fatalidad
del resultado (OMS, 2011). A su vez, la ideacion
suicida se conceptualiza como el acto de pensar en
atentar contra la propia integridad (Sarro, 1984).
También se la ha definido como el sentimiento de
estar cansado de vivir, la creencia de que no vale
la pena la vida y el deseo de no despertar del suefio
(Kessler, Borges & Walters, 1999; Paykel, Myers
& Walters, 1974). La conducta suicida se considera
un proceso que se inicia con la ideacion suicida (de-
seo de muerte, preocupacion autodestructiva, pla-
nificacion de un acto letal), discurre por el intento
suicida y que finaliza, en algunos de los casos, con
el suicidio consumado (Gould, Greenberg, Velting
& Shafer, 2003).

El suicidio se ha comprendido como una con-
ducta determinada por una constelacion de mul-
tiples variables, resultado de una interaccion de
factores bioldgicos, del ambiente psicosocial,
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enfermedades psiquiatricas, genética e historia fa-
miliar (Blumenthal & Kupfer, 1987). Esta combi-
nacion de factores interactiia de manera particular
para cada persona (De la Espirella, 2010; Dour,
Cha & Nock, 2011; Garcia de Jalon & Peralta;
2002; Joiner, Brown & Wingate, 2005; O’Connor,
Rasmussen & Hawton, 2010; O’Carroll, Berman,
Maris, Moscinski, Tanney & Silverman, 1996;
OPS, 2002; Schneidman, 1985, 1994; Silverman,
Berman, Sanddal, O’carroll & Joiner, 2007). Aun
cuando existen distintos modelos explicativos de
tipo bio-psico-social, es todavia dificil predecir
esta conducta, pues nuestra comprension de este
fenomeno es limitada.

Se ha demostrado que distintos trastornos psi-
quiatricos estan relacionados con la conducta suicida,
principalmente los del animo, el abuso de drogas,
los trastornos psicoticos y alimentarios (Burbach,
Kashani & Rosenberg, 1989; De la Espirella, 2010;
Dour, Cha & Nock, 2011; Joiner, Brown & Winga-
te, 2005; O’Connor, Rasmussen & Hawton, 2010;
Schneidman, 1996). Especificamente, se calcula
que un 90 % de los suicidios consumados esta
relacionado con trastornos psiquiatricos (Nock,
Borges, Bromet, Cha, Kessler & Lee, 2008; Soke-
ro, Melartin, Rytsila, Leskeld, Lesteld-Mielonen &
Isometsd, 2005; Urztia & Caqueo-Uriza, 2011) y
un 80 % de estos estaria relacionado con trastornos
depresivos (OMS, 2002).

La integracion familiar, la paternidad, la autoes-
tima positiva y el bienestar emocional son factores
protectores frente a las enfermedades psiquidtricas
y el riesgo suicida (Forero, Avendafio, Duarte &
Campo, 2006; Sarchiapone, Carli, Janiri, Marchet-
ti, Cesaro & Roy, 2009). La familia cumple un rol
fundamental en el desarrollo psicoldgico, confor-
mandose en un factor protector y de riesgo de la
salud mental, en tanto la familia que cuida y protege
a sus miembros promueve el desarrollo de compe-
tencias personales y previene problemas de salud
(Pavez, Santander, Carranza & Vera-Villarroel,
2009). Otro de los factores que influyen en la salud
es la capacidad de los seres humanos para entender-
se a si mismos y a los otros, que se fundamenta en
la atribucion de estados mentales para si y para los
demas. Esta capacidad, denominada mentalizacion
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o funcion reflexiva, otorga sentido a las acciones de
los demas y permite anticiparlas (Fonagy & Target,
1997). Los cuidadores tempranos que presentan
una alta capacidad reflexiva son capaces de proveer
un apego seguro al nifio, debido a que comprenden
sus propios estados emocionales y son capaces de
regular sus propias reacciones y las relaciones con
sus hijos (Morales & Santelices, 2007).

Se ha estudiado la asociacion existente entre el
patron de apego temprano con la conducta suicida,
en particular el estilo de apego inseguro (Rozenel,
2006; Ruiz & Cano, 2005).

En el ambito nacional, estudios han demos-
trado que los estilos parentales se relacionan con
el desarrollo psicoldgico y emocional de nifios y
adolescentes. Asi, estilos de crianza mas afectuosos
promueven conductas prosociales, la competencia
interpersonal, la autorregulacion emocional y pro-
tegen de la depresion (Florenzano, Caceres, Valdés,
Calder6n, Santander, Cassasus & Aspillaga, 2010).

Padres que presentan bajos niveles de funcion
reflexiva generan estilos de apegos inseguros. Es-
to provoca una incapacidad en la regulacion de
los afectos, en la sensibilidad ante el estrés y en
la regulacion de las emociones e impulsos, lo que
se asocia con una grave fragilidad en la estructu-
ra de personalidad y con un mayor riesgo suicida
(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002; Heider,
Bernet, Matschinger, Haro, Alonso & Angerme-
yer, 2007; Ortiz-Tallo & Ferragut, 2010). Estas
personas, ademas, desarrollan una mayor vulnera-
bilidad a las enfermedades psiquiatricas (Schore,
2010). Lo anterior podria considerarse un trauma
relacional, ligado con la formacion de la identi-
dad, que se construye en la interaccidon recurrente
con otras personas significativas, donde se produce
una influencia mutua. Entonces, el trauma seria una
falla en el vinculo de dependencia con el cuidador
y con el reconocimiento temprano de la persona
(Benjamin, 2012).

El apego desarrollado en la temprana infancia
tiene relacion con la forma posterior de establecer
vinculos con los demas en la adultez, lo que afec-
ta las relaciones interpersonales significativas, el
bienestar individual y el ajuste socio emocional. Es
asi que los patrones de apego temprano tienden a



mantenerse estables durante el tiempo y se transmi-
ten intergeneracionalmente (Fonagy, 1999). Existe
una relacion entre patrones de apego e ideacion
suicida, en particular el estilo de apego inseguro,
que se asocia con mayor presencia de esta. Esto se
entiende dado que la representacion negativa de si
mismos y el sentimiento de no merecer ser querido
son elementos de vulnerabilidad hacia el riesgo de
cometer un acto suicida o pensar en terminar con
la propia vida (Lessard & Moretti, 1998).

La percepcion de los cuidados parentales tem-
pranos es una variable indicadora del estilo de
apego y de la manera en que nos relacionamos
con los otros. Se ha sefialado que factores como
la proteccién y el cuidado son relevantes para el
establecimiento de vinculos con los demas en la
adultez (Parker & Mc Nally, 2008). En esta linea
de comprension, una figura materna y paterna, que
cuida y controla de manera adecuada, promue-
ve el desarrollo saludable de sus hijos. Por otra
parte, la figura paterna y materna controladora
puede ser visualizada como intrusiva e interferir
en la autonomia. Culturalmente, podemos sefialar
que se percibe a las madres como figuras sobre-
controladoras, en relacion con que ellas estarian
mayormente preocupadas de regular los eventos
del dia a dia con los hijos, mientras que los padres
tendrian menor contacto con ellos, debido a las ex-
tensas jornadas laborales (Lai & McBride-Chang,
2001). De alguna forma, el rol sobre-controlador
de la madre interfiere de mayor manera en el desa-
rrollo de la autonomia, no asi el del padre, ya que
de ellos si se espera que sean mas controladores y
restrictivos (Ho, 1987).

En la perspectiva anteriormente sefialada, al
considerar la conducta suicida como una mani-
festacion de un trauma relacional, es fundamental
indagar sobre la percepcion de los cuidados paren-
tales tempranos. Para esto seleccionamos el instru-
mento Parental Bonding Instrument (PBI) (Parker,
1989), con el propdsito de precisar de qué manera
estos vinculos se relacionan con el riesgo suicida
(cometer un intento suicida o pensar en terminar
con la propia vida). Establecimos la hipotesis de
que a mayor disfuncionalidad en la percepcion
del vinculo temprano, mayor sera la severidad del
intento suicida.
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Método

Se realizé un estudio que evalu6 cuantitativa-
mente la percepcion de los cuidados parentales
tempranos en una poblacion de 176 pacientes con-
sultantes por intento o ideacion suicida, diagnos-
ticados con trastorno depresivo, bipolar y adapta-
tivo, en tres centros de atencion en Salud Mental
en Santiago de Chile. El objetivo fue establecer la
relacion existente entre la percepcion de los cuida-
dos parentales tempranos y los distintos tipos de
conducta suicida. Se indago acerca de la percepcion
que los pacientes evaluados tenian en la actualidad,
enrelacion con el vinculo establecido con sus figu-
ras parentales hasta los 16 afios.

Instrumentos

Siguiendo el protocolo oficial de las institu-
ciones de salud que albergan este estudio, fueron
utilizadas complementariamente dos escalas para
los casos de intento suicida. La Escala de Riesgo
Rescate (Weisman & Worden, 1972) y la de Inten-
cion Suicida (Pierce, 1977). Estas no estan valida-
das en Chile, entonces se realizoé una revision de
expertos para detectar posibles problemas en su
aplicacion en Chile (de idioma y de comprension
de preguntas). Después de haber constatado su
aplicabilidad, se utilizaron como un sistema de ca-
tegorizacion de los casos. Adicionalmente, se deci-
di6 su aplicabilidad, ya que estos instrumentos son
utilizados habitualmente en servicios de atencion
psiquiatrica nacionales, al momento de evaluar las
caracteristicas desplegadas y la intencion suicida
durante un intento de suicidio (Benavides, Pérez,
Eriz, Hillerns & Elgueta, 2002; Fuentes, Echavarri,
Morales, Zuloaga & Parada, 2009). A continuacién
se detallan las caracteristicas de estos instrumentos.

Escala de Riesgo Rescate. (Weisman & Wor-
den, 1972), mide desde una perspectiva médica,
dos variables relacionadas con el intento suicida:
(a) El riesgo experimentado, que evalta las circuns-
tancias observables del intento suicida (método,
alteracion de conciencia, lesiones o toxicidad, re-
versibilidad de los dafios y tratamiento requerido).
La puntuacion va desde menor a mayor riesgo; a
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mayor puntaje se considera que hubo mayor ries-
go de muerte en el intento suicida. (b) La segunda
variable mide las circunstancias del rescate, evalua
las condiciones en las que fue encontrada la persona
después de haber realizado el intento suicida (lugar,
persona que inicia el rescate, probabilidad de ser
descubierto, facilitacion del rescate y tardanza en
el descubrimiento). La puntuacién va desde menor
a mayor rescatabilidad; a mayor puntaje, mayor es
larescatabilidad del intento. El cuestionario puntua
entre 5 y 15 los factores del riesgo experimenta-
dos y entre 5 y 15 puntos los factores del rescate
ocurrido. Estos puntajes se retinen en un factor
que va entre 17 y 83 puntos, quedando el tercio de
los puntos mas altos en mayor riesgo-rescate, los
intermedios en riesgo-rescate medio y los bajos en
riesgo-rescate bajo.

Escala de Intencion Suicida (Pierce, 1977) mide
tres variables desde una perspectiva médica: (a) Las
circunstancias relacionadas con el intento suicida
(Aislamiento, momento escogido para el intento,
precauciones tomadas para no ser descubierto, ac-
ciones para obtener ayuda después de haber reali-
zado el intento, acciones anticipatorias a la muerte
y existencia de nota suicida). La puntuacion va
desde menor a mayor intencionalidad suicida; a
mayor puntaje, mayor es la intencion de morir que
tuvo el paciente al momento de intentar suicidarse.
(b) Desde la perspectiva del paciente, la califica-
cion del intento, evalua la letalidad del método, la
intencion que tenia el paciente en ese momento, la
impulsividad o premeditacion y la reaccion frente
al acto. La puntuacion va desde menor a mayor
intencionalidad suicida; a mayor puntaje, mayor
intencioén de morir al momento del intento. (c) El
resultado predecible en términos de la letalidad del
acto del paciente y de las circunstancias. Evalua la
posibilidad de sobrevida o muerte, si no hubiera
habido intervencién médica. La puntuacion va des-
de menor a mayor probabilidad de haber muerto; a
mayor puntaje, mayor es la probabilidad de haber
muerto si no hubiera habido intervencion. Estas
tres variables arrojan puntajes entre 0 y 25 puntos
y aportan una evaluacion general de los niveles
(bajo, medio y alto) de intencion suicida que tenia
el paciente al momento de atentar contra su vida.
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Un tercer instrumento utilizado para este estu-
dio fue Parental Bonding Instrument (PBI) (Parker,
1989). Este evalua la percepcion de los cuidados
parentales (madre y padre) en retrospectiva, recor-
dando hasta los 16 afios de edad. Las dimensiones
que arroja son: (a) cuidado (apunta a la presencia
o ausencia de este y es definido como afectuosi-
dad, contencién emocional, empatia y cercania
o frialdad emotiva, indiferencia y negligencia) y
(b) proteccion (alude a la presencia o ausencia de esta
y se define como control, sobreproteccion, intrusion,
contacto excesivo, infantilizaciéon y prevencion
de la conducta autonoma). Esta ultima variable,
en altos niveles que interfiere con el desarrollo de
la autonomia, la conceptualizaremos como sobre
control. Con los puntajes obtenidos de esta percep-
cion del vinculo temprano se consigue el tipo de
vinculo parental, segun cuatro tipologias: control
sin afecto (alta sobreproteccion, bajo cuidado);
constriccion carifiosa (alta sobreproteccion, alto
cuidado); vinculo ausente (baja sobreproteccion,
bajo cuidado); y vinculo 6ptimo (baja sobreprotec-
cion, alto cuidado). Los tres primeros tipos serian
tipos disfuncionales, y el vinculo ausente el mas
disfuncional. Este instrumento estd validado en
nuestro pais, en una version adaptada a la poblacion
general de colegios y universidades de Santiago.
Este instrumento cuenta con estandares nacionales
para poblacion general (Melis, Davila, Ormefio,
Vera, Greppi & Gloger, 2001).

Los resultados que entrega esta escala se basan
en el concepto tedrico de que los seres humanos
estamos determinados por los factores ambientales
tempranos, lo que da lugar a una percepcion deter-
minada y particular de la realidad. Esta se mantie-
ne relativamente estable durante toda nuestra vida
(Parker, Tupling & Brown, 1990).

Participantes

La poblacion estudiada son consultantes a salud
mental por ideacion o intento suicida, en la Red
de Salud U.C., diagnosticados con trastornos de-
presivo, bipolar y adaptativo. Especificamente del
Centro de Salud Mental del Centro Médico San
Joaquin, Servicio de Psiquiatria de la Clinica U.C.
San Carlos de Apoquindo y en el Servicio de Salud



Mental del Hospital Sotero del Rio. La muestra
es probabilistica, constituida por 176 casos desde
los 14 a los 65 afos. Estos fueron estratificados
en tres grupos segun el tipo de riesgo suicida. Los
distintos grupos se definieron como se detalla a
continuacion:

Grupo con ideacion suicida: Consultantes a salud
mental que estén en tratamiento en relacion con su
ideacion suicida.

Grupo con intento suicida de baja severidad.
Consultante a salud mental que se encuentre ac-
tualmente en tratamiento por un intento de suicidio
de baja severidad (baja intenciéon de morir, baja
letalidad subjetiva u objetiva del intento, medidas
compensatorias desplegadas tras el intento suicida).

Grupo con intento suicida de alta severidad.
Paciente en tratamiento por haber realizado un
intento suicida de alta severidad (alta intencion de
morir, alta letalidad subjetiva u objetiva del intento,
o sin medidas compensatorias desplegadas tras el
intento suicida).

Procedimiento de recopilacion de la informacion

Se realizaron los diagnosticos clinicos con el
equipo tratante de los pacientes. Luego de explicar
y solicitar la participacion en forma voluntaria, se
procedi6 a la firma del consentimiento/asentimien-
to informado, el que se encuentra aprobado por los
respectivos comités de ética institucionales. En el
caso de los participantes menores de edad, se so-
licitd el consentimiento informado de los padres o
tutores y el asentimiento de los menores. Se asegu-
r6 que el paciente comprendiera la naturaleza del
estudio y se encontrara en completa libertad para
tomar la decision de participar en este.

Se verificd el cumplimiento de los criterios de
inclusion: Ser mayor de 14 afos, adolescente o
adulto de ambos sexos, que se encontraran con el
juicio de realidad conservado y en condiciones, tan-
to de consentir informadamente su participacion,
como de responder a las preguntas de la evaluacion.
Ademas, se verificaron los criterios de exclusion
(en el caso de los pacientes que se dejaron fuera de
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esta investigacion): Pacientes definidos por la Ley
20.584 Articulo 28 (presentar discapacidad psi-
quica o mental que impida expresar su voluntad),
pacientes que se negaron a participar del estudio
y menores de 14 afios. Fueron también exclui-
dos pacientes con diagnostico de dependencia a
sustancias, trastornos alimentarios, psicoticos y
cognitivos. Si bien estas patologias tienen una alta
relacion con la conducta suicida, su sintomatologia
dominante y los requerimientos de tratamiento in-
trahospitalario, no se relacionaron durante la inter-
nacion, directamente con el riesgo suicida, aunque
este haya sido parte de la comorbilidad. Es asi, en-
tonces, que se seleccionaron casos con diagnostico
de trastornos depresivo, bipolar y adaptativo. Esta
se determiné para enfocar el estudio hacia estas
patologias en particular.

Posteriormente se realizé una encuesta demo-
grafica, donde se recopilaron los antecedentes ge-
nerales y se consiguio el motivo de consulta. Con
este dato se pudo clasificar el tipo de riesgo suicida
que tenia el consultante. Los consultantes del grupo
de ideacion suicida se obtuvieron al preguntar di-
rectamente la presencia de esta. En el caso de que el
paciente estuviera consultando por haber realizado
un intento de suicidio, se les aplico las escalas de
Riesgo Rescate (Weisman & Worden, 1972) y la
Escala de Intencion suicida (Pierce, 1977). Pos-
teriormente, se aplico el PBI (Parker, 1989), con
el que se consiguio la percepcion de los cuidados
de las figuras parentales (materna y paterna), en
retrospectiva, hasta los dieciséis afios.

Método de analisis

Los antecedentes demograficos permitieron la
clasificacion de los pacientes por género, edad, cen-
tro de atencion, estado civil, escolaridad y tenencia
de hijos. Asi también, con el proposito de integrar
en un solo indicador los parametros entregados por
la Escala de Riesgo Rescate (Weisman & Worden,
1972) y de la Escala de Intencion Suicida (Pierce,
1977), se calculd un nuevo puntaje en el que se
tuvieron en cuenta tanto los niveles de gravedad
general del intento suicida, como los niveles de in-
tencion suicida, agrupando en niveles alta y baja se-
veridad del intento. En la tabla 1 se puede observar
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Tabla 1
Clasificacion del Riesgo Suicida General Detectado

Gravedad general . . S Hospitalizacion Grupo de riesgo
del intento suicida Nivel de intencién suicida por riesgo suicida suicida general
No aplica No Aplica Si Ideacion suicida sin intento
Bajo Bajo Si ir;i’e;ti(; :zilicida de baja
Bajo Medio
Medio Bajo
Medio Medio
Alto Bajo
Medio Medio s Itento sicida de ala
Medio Alto
Alto Alto
Bajo Alto
la clasificacion del riesgo suicida detectado en los Resultados

pacientes evaluados.

Se trabajo con un modelo de regresion logistica
para determinar los factores que aumentan la pro-
babilidad de (a) la ocurrencia de un intento suicida
(en comparacion con grupo de ideacion suicida);
(b) la ocurrencia de un intento de alta severidad (en
comparacion con intento de baja severidad).

Para la clasificacion de los tipos de cuidados
parentales percibidos utilizamos la validacion para
Chile del instrumento PBI (Melis, et al., 2001). A
partir de esta norma, se separaron los puntajes altos
y medios-bajos y se asignaron a los cuadrantes bajo
y alto, respectivamente, para cada uno de los tipos
de cuidado parental. Esta clasificacion se puede
observar en la tabla 2.

Tabla 2

La muestra estd compuesta por 176 pacientes.
E187% (n=153) presentaba un diagnostico clinico
de un trastorno depresivo, el 8 % (n = 14) trastorno
bipolary el 5% (n=9) fue diagnosticado con tras-
torno adaptativo. Un 28.9% (n = 41) de hombres,
con una edad promedio de 33.6 afios (+-13.16),
edad minima 14 afios y maxima 65 afios; 59.9 %
(n = 85) es soltero, 33.8% (n = 48) se encuentra
con pareja estable y un 6.3% (n = 9) es separado
o viudo. El 43.7% (n = 62) tiene hijos; el 83.7%
(n=113) de los casos cuenta con al menos escola-
ridad media completa. El detalle de la descripcion
de la muestra se puede observar en la tabla 3.

Asignacion de tipos de niveles de cuidado y proteccion parental

Madre
Cuidado Proteccion
Nivel instrumento Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Puntaje 39-33 32-21 20-2 36-19 18-9 8-0
Nivel asignado analisis Alto Bajo Bajo Alto Bajo Bajo
Continta
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Puntaje 39-33 32-2 36-19 18-0
Padre
Cuidado Proteccion
Nivel instrumento Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Puntaje 39-33 32-20 19-0 36-18 17-8 7-0
Nivel asignado analisis Alto Bajo Bajo Alto Bajo Bajo
Puntaje 39-33 32-0 36-18 17-0
Tabla 3

Descripcion general de la muestra (N=176)

Ideacion suicida sin intento

Intento suicida de baja
severidad

Intento suicida de alta
severidad

Numero de Casos
Hombres (%)

Edad (afios) M (+-DT)

95 (54%)
21 (22.1%)
35.11 (13.53%)

41 (233%)
11 (26.8%)
32.41 (11.66%)

40 (22.3%)
12 (30%)
31.27 (13.58%)

Estado Civil

Soltero 49 (51.6%) 25 (61%) 25 (62.5%)
Casado 28 (29.5%) 11 (26.8%) 14 (35%)
Unidn libre 6(6.3%) 2 (4.9%) 0(0%)
Separado 7(7.4%) 3(7.3%) 1(2.5%)
Viudo 3(3.2%) 0 (0%) 0(0%)
Tiene Hijos (%) (Nro.) 54 (56.8%) 19 (46.3%) 17 (42.5%)
Vive con

Solo 7 (8.1%) 5(15.2%) 4 (11.4%)
Pareja 11 (12.8%) 2 (6.1%) 1(2.9%)
Familia 68 (79.1%) 26 (68.8%) 30 (85.7%)
Escolaridad

Basica Incompleta 4 (4.4%) 0(0%) 1(2.6%)
Basica Completa 3(3.3%) 1(2.5%) 0(0%)
Media Incompleta 11 (12.1%) 5(12.5%) 6 (15.8%)
Media Completa 23 (25.3%) 4 (10%) 2(5.2%)
Técnica Completa 10 (11%) 3(7.5%) 3(7.9%)
Universitaria Incompleta 22 (24.2%) 12 (30%) 15 (39.5%)
Universitaria Completa 18(19.8%) 14 (35%) 10 (26.3 %)
Postgrado completo 0(0%) 1(2.5%) 1(2.6%)

Al analizar el tipo de vinculo detectado segiin
los tipos de riesgo, observamos que en términos
generales no existen diferencias significativas en

las edades; se observa un predominio del estilo de
constriccion carifiosa, tanto en el vinculo materno
n="72(43.9%), como en el vinculo paterno n =47
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(29 %) de los casos. El vinculo negligente y el vin-
culo 6ptimo tienen una distribucion similar, de la
siguiente manera en la muestra total:

Vinculo negligente paterno n=17 (10.5 %), vin-
culo negligente materno n=14 (8.5 %); vinculo op-
timo, figura paterna n=16 (9.9 %), vinculo 6ptimo
materno n=15 (9.2%). El detalle en cuanto a los
3 grupos de riesgo suicida se puede observar en
detalle en la tabla 4.

Los resultados de la regresion logistica, al utili-
zar como criterio la presencia del intento de suici-
dio en comparacion con el grupo de solo ideacion
suicida, muestran que la negligencia paterna se
asocia a un aumento de la probabilidad de realizar
un intento de suicidio (OR= 1.59, 95% IC: [1.12;
25.23]). Mas aun, al comparar el grupo de vinculo
negligente con todos los otros tipos de vinculo,
en su rol de factor de riesgo para el intento de
suicidio, se mantiene la figura negligente paterna
como factor de riesgo (OR=3.95, 95% IC: [1.30;
14.88]), patron que no se observa en el caso de la
figura negligente materna (OR= 0.79, 95 % IC:
[0.23; 2.54]). Mas especificamente, niveles bajos
o medios de control por parte de la figura paterna

Tabla 4

aumentan la probabilidad de que el hijo realice un
intento de suicidio de alta severidad (OR= 3.56,
95% 1C: [1.20; 11.86]).

Discusion y conclusiones

Se realizod un estudio en 176 consultantes de
salud mental, con intento o ideacidn suicida, eva-
luando la percepcion que tenian acerca del modo en
que habian sido cuidados por sus padres hasta los
16 afios. El 87 % de los participantes presentaban
un diagnostico clinico de un trastorno depresivo,
el 8% un trastorno bipolar y el 5% fueron diag-
nosticados con trastorno adaptativo. Se estable-
cieron comparaciones entre quienes presentaban
ideacion suicida sin intento, intento de suicidio de
alta severidad e intento de suicidio de baja seve-
ridad. En todos los grupos la percepcion de haber
tenido un vinculo 6ptimo es muy baja (cercana
al 10%) y los tipos de vinculo mas frecuentes
fueron constriccion carifiosa y control sin afecto,
principalmente respecto de la figura materna. La
percepcion del vinculo como negligente también
fue proporcionalmente baja. Estos resultados con-

Tipo de vinculo temprano percibido segun grupo de riesgo suicida

Grupo de riesgo
suicida general

Ideacion suicida

Intento suicida de baja

Intento suicida de alta

Total

sin intento severidad severidad ota
Control sin afecto
Padre 29 (34.9%) 11 (26.8%) 7 (18.4%) 47 (29%)
Madre 37 (44.1%) 14 (34.2%) 12 (30.8 %) 63 (38.4%)
Constriccion Carifiosa Padre 40 (48.2%) 23 (56.1%) 19 (50%) 47 (29%)
Madre 32 (38.1%) 22 (53.7%) 18 (46,2%) 72 (43.9%)
Vinculo Negligente
Padre 4 (4.8%) 4 (9.8%) 9(23.7%) 17 (10.5%)
Madre 7 (8.3%) 1(2.4%) 6 (15.4%) 14 (8.5%)
Vinculo Optimo
Padre 10 (12.1%) 3(7.3%) 3(7.9%) 16 (9.9%)
Madre 8(9.5%) 4 (9.8%) 3(7.7%) 15(9.2%)
Total 84 41 39 164
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firman la asociacion entre el déficit o fallas en los
cuidados y vinculos tempranos con la presencia de
psicopatologia y riesgo suicida. En nuestra muestra
el 95% de los consultantes presentaban trastorno
del animo, cursando mayoritariamente un cuadro
depresivo y es bien conocida la asociacion entre
depresion y riesgo suicida.

Se ha planteado el estilo de apego como un fac-
tor que puede proteger o acrecentar el riesgo para
desarrollar psicopatologia depresiva y conductas
suicidas. Lessard & Moretti (1998) encontraron
una asociacion entre el estilo de apego inseguro y
la ideacion suicida. En nuestro estudio, al realizar
las comparaciones entre los grupos, se encontrd
que la percepcion de negligencia paterna se asocia
auna mayor probabilidad de realizar un intento de
suicidio y la percepcion de niveles bajos o medios
de control por parte del padre aumenta la proba-
bilidad de presentar un intento de suicidio de alta
severidad. Estos resultados confirman parcialmente
la hipotesis planteada inicialmente, ya que a mayor
disfuncionalidad en la percepcion del vinculo, ma-
yor fue la severidad del intento, en el caso del padre,
y no asi respecto de la percepcion de los cuidados
de la madre. Estos hallazgos llevan a concluir que
un tipo de vinculo, por parte del padre, que privi-
legie el control del hijo, incluso aunque tenga bajo
cuidado, puede tener un efecto, estadisticamente
significativo, en disminuir la probabilidad de co-
meter un intento de suicidio de alta severidad. Al
respecto, Young, Lennie y Minnis (2011) sostienen
que una forma de parentalidad adecuada, de padre
y madre, es aquella que mayoritariamente cuida y
minoritariamente controla. Sin embargo, también
indican que existen otras formas de parentalidad,
moderadas y comunes en la mayoria de los padres
y madres, que son cuidar a menudo, controlando
algunas veces y no cuidar, pero habitualmente
controlar. Es necesario considerar que en nuestro
estudio analizamos el cuidado en una muestra
clinica con riesgo suicida (ideacién e intento de
suicidio), en la cual el vinculo 6ptimo fue escaso y,
al parecer, en este tipo de casos, seria preferible el
control antes que la negligencia, aunque el cuidado
sea bajo, especialmente para el caso del vinculo con
la figura paterna.
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Otros estudios también han mostrado que la
negligencia en los cuidados tempranos es un factor
de mayor riesgo de psicopatologia. Particularmente
la observacién que el rechazo parental aumenta el
riesgo suicida, especialmente cuando existen altos
niveles de autocritica, malestar y depresion (Young,
Lennie & Minnis, 2011). Esto es compartido por
los autores Lai y McBride-Chang (2001) quienes
postulan una asociacion significativa entre riesgo
suicida y la percepcion que los padres son autori-
tarios, poco calidos y que presentan practicas de
crianza y clima familiar hostil. En oposicién, un
clima familiar afectuoso puede actuar como amor-
tiguador frente al desarrollo de ideacion suicida en
adolescentes (Young, et al., 2011). Otros estudios
indican que el sobre control puede ser interpretado
como benevolente y aceptable en un ambiente de
cuidado, como asi también coercitivo y malévolo
si se encuentra en un contexto de menor cuidado
(Diamond, Didner, Wainel, Priel, Asherov & Ar-
bel, 2005).

(Como podemos comprender las diferencias
en la percepcion de los cuidados de la madre y del
padre que se observan en nuestros resultados? Los
resultados presentados resaltan la percepcion del
vinculo con el padre como protector, o de riesgo, en
la severidad de conducta suicida y esto fue indepen-
diente del género y de la edad de las personas eva-
luadas. Consideramos que para comprender estas
diferencias es necesario tomar en cuenta aspectos
culturales. Clasicamente, el rol del padre se orien-
ta hacia una funcién principalmente proveedora y
nuestros resultados remarcan la importancia del rol
paterno en la crianza y cuidado de los hijos. Laiy
McBride-Chang (2001) plantean que culturalmente
el sobre control de las madres se ejerce en las acti-
vidades cotidianas y esto resulta mas interferente
con el desarrollo de la autonomia. A diferencia de
los padres, de los cuales se esperaria que sean mas
controladores y restrictivos (Ho, 1897). El sobre
control del padre puede interpretarse como mas
cercano al cuidado, por ejemplo, en conductas de
restriccion horaria, conocimiento de los amigos,
énfasis en el respeto de la autoridad, busqueda y/o
acompanamiento de los hijos en salidas y monito-
reo de conductas adolescentes limites o de riesgo.
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No obstante lo anterior, es insoslayable que en
un desarrollo sano, excesivos niveles de control
interfieren con el desarrollo de la autonomia. El
sobre control parental puede generar dificultades
en la autoestima y en el establecimiento de rela-
ciones estables y satisfactorias. Sin embargo, el rol
del control parental puede ser diferente en nifios y
adolescentes vulnerables y con conductas de riesgo,
tales como conducta sexual temeraria, consumo
problematico de drogas, alcohol y tabaco, seden-
tarismo y alimentacion poco saludable.

Se refuerza, entonces, el rol protector de los
cuidados parentales suficientemente buenos, que
promueven la capacidad de regulacion emocional,
el desarrollo de habilidades sociales, la confianza
en si mismo y las habilidades para enfrentar situa-
ciones dificiles (OMS, 2001). Al mismo tiempo, los
vinculos de calidad y el apoyo social serian factores
importantes para la proteccion del riesgo suicida.

En cuanto a la transmision inter generacional
del estilo de apego, si bien este se tiende a man-
tener durante la vida, también se ha sostenido que
es posible de modificar con la presencia de nuevas
figuras significativas que promuevan un vinculo re-
parador (Howes, 1999; Sagi,-Schwartz & Aviezer,
2005). Este aspecto resulta especialmente relevante
si pensamos en las posibilidades de prevencion en
el &mbito de la salud publica y en las indicaciones
de tratamiento. Ante la vulnerabilidad en los cuida-
dores principales, la presencia de otros cuidadores
puede proteger del desarrollo de psicopatologia y
riesgo suicida (Edhborg, Lundh, Seimyr & Wids-
trom, 2003; Howes, 1999).

En la misma linea, se recomienda generar ins-
tancias de promocion de relaciones de cuidado
entre las personas de una comunidad, por ejemplo
mediante profesores o guias de agrupaciones so-
ciales. En Chile, el programa piloto de la Alianza
Chilena contra la Depresion y el Suicidio (ACHID)
promueve esta forma de prevencion que incluye a
la comunidad (Baader, 2012). Los resultados pre-
sentados en este articulo destacan la importancia
de fomentar el rol paterno, sobretodo en su funcion
de proteccion desde edades tempranas. En caso de
que este no exista, se recomienda el ejercicio del
rol paterno por parte de otros familiares o figuras
cercanas masculinas sustitutas.
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Para el tratamiento psicoterapéutico, se enfati-
za en la reparacion de las alteraciones o déficits en
los vinculos tempranos, y se ofrece la posibilidad
de un vinculo terapéutico restaurador. Junto con
esto, resulta fundamental promover el desarrollo y
recuperacion de relaciones cercanas protectoras y
contenedoras en momentos de dificultad.

Limitaciones de este estudio

La focalizacion en pacientes con trastorno de-
presivo, del &nimo y adaptativo, nos ha permitido
dirigir 1a busqueda hacia esas areas especificas de la
patologia. No obstante, se ha dejado fuera de este
estudio a aquellos pacientes con otras patologias
como los trastornos cognitivos, psicoticos, depen-
dencias y trastornos alimentarios. Se conoce la alta
asociacion de estos ultimos con la conducta suicida
y el no considerarlos seria una limitacion de nuestro
estudio. Sin embargo, esto nos ha permitido con-
trolar la variable. Es también una dificultad de esta
investigacion no incluir a quienes hayan rechazado
participar, ya que ese grupo de personas no esta
representado en nuestros resultados.

Eluso de la escala de Riesgo Rescate (Weisman
& Worden, 1972) y de Intencidon suicida (Pierce,
1977), no estan validadas para nuestra realidad
nacional, lo que puede significar también una li-
mitacion para nuestro estudio, ya que podria restar
fuerza estadistica a nuestros hallazgos. No obstante
esta dificultad, al no haber disponibilidad de escalas
de evaluacion de intentos suicidas validadas para
Chile, se decidio acoplarse a los protocolos oficia-
les de los servicios involucrados y utilizarlas para
la clasificacion de los pacientes.

El instrumento PBI esta validado para Chile en
una version adaptada a la poblacion general, de
colegios y universidades de Santiago. Esta escala
cuenta con estandares nacionales para poblacion
general, lo que difiere de una poblacion clinica. Se-
ria, por lo tanto, una limitacion de nuestro estudio.

Proyecciones de esta investigacion
Los resultados obtenidos nos han permitido

aportar en la comprension de la conducta suicida
como la expresion de un trauma relacional, donde la



percepcion de los cuidados parentales tempranos se
evidencia como un factor que puede tanto proteger
como poner en riesgo de suicidio. Nos parece rele-
vante continuar profundizando y verificando de qué
manera protegen, o ponen en riesgo, los vinculos
tempranos con los cuidadores y las particularidades
de las experiencias y funciones de la madre y del
padre en su asociacion con el riesgo suicida. Seria
interesante contrastar los resultados presentados
con estudios que incluyeran consultantes con otros
cuadros clinicos y también con consultantes en sa-
lud mental sin fenomenologia o riesgo suicida. Esto
ultimo permitiria establecer comparaciones y de-
tectar aquellos factores especificos que se asocian a
la conducta suicida, diferencidndolo, por ejemplo,
de la depresion. En cuanto a la percepcion de los
cuidados parentales, resulta importante contar con
muestras de suficiente tamafio que permitan com-
paraciones entre consultantes de diferentes grupos
etarios, ya que podemos suponer que es diferente
la percepcion retrospectiva de un adolescente, un
adulto o un adulto mayor. Estas diferencias podrian
observarse mas claramente con tamafios muestrales
mayores. Asimismo, es importante considerar otros
antecedentes biograficos que pudieran ser gravitan-
tes en el riesgo suicida. Lo anterior, en su conjunto,
permitiria precisar criterios para la prevencion e
intervencion en el riesgo suicida.
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