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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la relacion entre el vinculo
parental -control y cuidado materno y paterno- y los factores de riesgo y proteccion de
ideacion suicida en un grupo de adolescentes universitarios de Lima Metropolitana. Para
este propdsito se evalud a 82 hombres y 66 mujeres con edades entre 18 y 21 afios (M =
19.00, D.E =1.00) utilizando el Parental Bonding Instrument (Melis et al., 2001) y el
Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (Villalobos, 2009). Adicionalmente, se
exploraron diferencias en las variables segun variables sociodemograficas. Se encontré que
los factores de riesgo de ideacion suicida se relacionan de manera positiva con el control
paterno e inversa con el cuidado paterno. Del mismo modo, se halld6 que a mayor presencia
de los factores protectores, menor presencia de control paterno y mayor presencia de
cuidado materno y paterno. Finalmente, se observo que los participantes perciben que sus
madres son significativamente mas controladoras y afectivas que sus padres. Se discuten
estos hallazgos, asi como las limitaciones del estudio y futuras lineas a seguir.

Palabras clave: ideacion suicida, factores de riesgo y proteccion, vinculo parental,
estudiantes universitarios, adolescencia tardia.

Abstract

The following investigation aimed to describe the relationship between parental
bonding -maternal and paternal control and care- and the risk and protective factors of
suicidal ideation in a group of university adolescents in Metropolitan Lima. For this
purpose, 82 men and 66 women aged between 18 and 21 years were evaluated (M = 19.00,
SD = 1.00) using the Parental Bonding Instrument (Melis et al., 2001) and the Positive and
Negative Suicidal Ideation Inventory (Villalobos, 2009). As well, differences in the
variables were explored according to socio-demographic variables. It was found that the
risk factors of suicidal ideation are positively related to parental control and inversely to
parental care. In the same way, it was found that the greater the presence of protective
factors, less presence of paternal control and greater presence of paternal and maternal care.
Finally, it was observed that participants perceive that their mothers are significantly more
controlling and affective than their fathers. These findings are discussed, as well as the
limitations of the study and future lines to follow.

Keywords: suicidal ideation, risk and protective factors, parental bonding,
university students, late adolescence.
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La adolescencia es una etapa que se caracteriza por rapidos e importantes cambios
mediante los cuales la persona se hace bioldgica, psicologica y socialmente madura e
independiente (Gaete, 2015; Barra, Cerna, Kramm y Véliz, 2006; Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2019a). Asimismo, aquel conjunto de cambios suele ocurrir de manera
asincronica entre los aspectos biologico, emocional, intelectual y social (Gaete, 2015) y
pueden regresionar en presencia de estresores (Calvete, Camara, Estevez y Villardon, 2010;
Flouri y Mavroveli, 2013). Por ello, autores como Aberastury (1989), Breinbauer y
Maddaleno (2005) y Gaete (2015) proponen que existe escaso consenso respecto a cuando
comienza y finaliza este periodo ya que varia segun la particularidad de cada individuo, su
ambiente y cultura.

Sin embargo, la adolescencia es de manera universal una etapa de transicion, donde
se le presenta al individuo la tarea de abandonar una autoimagen infantil y la necesidad de
alcanzar un desenvolvimiento dentro del mundo adulto (Aberastury, 1989; Iglesias, 2013;
OMS, 2019a). Por ello, su inicio suele estar asociado a la maduracion sexual de la pubertad
y su término a hitos psicosociales como la adopcion de roles y responsabilidades esperables
en cada cultura (Gaete, 2015; OMS, 2019a; Sawyer et al., 2012).

Es asi que, la etapa de la adolescencia tardia situada entre los 18 y 21 afios,
comunmente coincide con el inicio de la vida universitaria (Sociedad Americana de Salud y
Medicina de la Adolescencia, citado en Giiemes, Cenal e Hidalgo, 2017). Asi, los
adolescentes universitarios se ven en la tarea de consolidar un fuerte sentido de identidad,
autonomia y nuevos patrones de relacion con la familia, los profesores y los pares (Papalia,
Duskin y Martorell, 2012; Persike y Seiffge-Krenke, 2014). Por ello, el inicio de la vida
universitaria se considera como un periodo de adaptacion cargado de constantes cambios y
demandas, donde los retos exceden a lo meramente académico (Boullosa, 2013; Erazo y
Jiménez, 2012; Pozos, Preciado, Plascencia, Acosta, y Aguilera, 2015).

Ademas, la adolescencia se considera de manera general como una etapa de
vulnerabilidad para el desarrollo de problematicas conductuales, emocionales y patologicas
(Papalia, Olds y Feldman., 2009; Pérez et al., 2013; Sood y Linker 2017). Asi, la OMS
(2019b) explica que los patrones de conducta que se establecen durante este periodo tienen
efectos duraderos en la salud y bienestar del individuo. En consecuencia, la adolescencia se
configura como una etapa de gran importancia en la adquisicidon y mantenimiento de
patrones de conducta que actien en favor o en perjuicio de la salud mental (Flouri y
Mavroveli, 2012; Sawyer et al., 2012). Por esta razon, existe dentro del campo de la

psicologia una clara preocupacion por conocer las problemdticas mas importantes que
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frecuentemente se presentan en este periodo de transicion a la adultez (Latimer y Zur, 2010;
Vianchd, Bahamon y Alarcon, 2013).

Dentro de la poblacion adolescente peruana, la problematica de salud mental mas
frecuente es la depresion (Navarro, Moscoso y Calderén, 2017). Los estudios
epidemiologicos mas recientes realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental [INSM]
(2012) en Lima Metropolitana evidencian que el episodio depresivo tiene una prevalencia
del 7%; seguido por el trastorno de ansiedad generalizada, con una prevalencia del 3%.
Papalia et al. (2009) explican que durante la adolescencia, la depresion no aparece
necesariamente como tristeza, sino como irritabilidad, aburrimiento o incapacidad para
experimentar placer, lo que obstaculiza una deteccion e intervencion oportuna. Ademas, los
adolescentes tienden a utilizar estrategias de afrontamiento orientadas hacia la evitacion o
por el afecto, por lo que son mas propensos a optar por el suicidio como método de escape
a sus problemas (Hur, Kim y Kim, 2011). Por ello, algunos autores proponen que el periodo
pico de aparicion de la ideacion suicida se da entre la adolescencia tardia y adultez
temprana (Nock et al., 2008) y que el riesgo de que patologias como la depresion culminen
en suicidio es mas elevado durante esta etapa (Bhatia y Bhatia, 2007).

Dentro del campo de estudio del suicidio, se utiliza el concepto de espectro suicida
puesto que se comprende a la problematica como una serie de estadios continuos que
inician en ideas y pueden culminar actos suicidas efectivos (Blandon, Carmona, Orozco,
Zulian y Medina, 2015; Villalobos, 2009). Dentro de las ideas suicidas, las cogniciones
inician con el deseo de no querer vivir, pasan por las fantasias autodestructivas y culminan
en planes explicitos sobre como quitarse la vida (Viancha et al., 2013; Monge, Cubillas,
Roman y Abril, 2007). Finalmente, los intentos suicidas se definen como cualquier accion
tenga como objetivo quitarse la vida (Monge, et al., 2007). Respecto al pasaje de las ideas
suicidas a la conducta suicida propiamente dicha, la Teoria Psicoldgica Interpersonal del
Suicidio propone que la posibilidad de actuar autolesivamente es una capacidad adquirida,
que guarda relacion con la exposicion repetida a experiencias dolorosas que resultan en una
habituacién al dolor fisico y en una disminucion del miedo a la muerte (Anestis, Bagge,
Tull, y Joiner 2011; Huang, Tzeng, Lin y Chung, 2017).

Asimismo, habitualmente se considera que las personas que realizan actos suicidas
también presentan un trastorno mental, pero no en todos los casos sucede asi (OMS, 2014).
La ideacion suicida puede tener distintas causas y es un fenomeno comun en poblacion
general y frecuente entre los adolescentes (Carvajal y Caro, 2011). Los pensamientos

suicidas suelen ser una consideracion impulsiva ante momentos de crisis o situaciones
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abrumadoras que menoscaban la capacidad de afrontamiento y promueven una estrechez de
criterio (OMS, 2019c). Igualmente, la consideracién del suicidio indica una infelicidad
profunda y en ocasiones es una expresion de angustia, desesperacion o tristeza (Buitrago,
Laverde, Alvarez, Estupifian y Estupifian, 2015). Sin embargo, algunos autores consideran
que los pensamientos suicidas durante la adolescencia son un fendomeno normal y
transitorio que surge a partir de aspectos psicoldgicos, sociales, culturales y biologicos
(Carvajal y Caro, 2011).

Consecuentemente con lo expuesto, el INSM (2012) informa que los adolescentes
de Lima Metropolitana reportan experimentar “siempre o casi siempre”: irritabilidad
(52,5%), aburrimiento (21,2%), inquietud (12,2%), que todo les supone un gran esfuerzo
(10,6%), nerviosismo (10,1%), tension (9,3%), tristeza (8,0%), sentimientos de angustia
(7,3%) y desesperanza (3,5%). Adicionalmente, esta misma fuente reporta que 11,2%, de la
poblacion adolescente ha tenido alguna vez deseos de morir, 11,0% ha pensado en quitarse
la vida y 3,6% ha intentado suicidarse alguna vez. De este ultimo porcentaje, la misma
fuente sefiala que un tercio de los adolescentes aun considera el suicidio como una posible
solucion a sus problemas. Ademas, la OMS (2014) informa que el suicidio es la segunda
causa de muerte a nivel mundial entre jovenes de 15 a 29 afios.

Por otro lado, revisiones sistémicas sobre la prevalencia de los pensamientos y la
conducta suicida en adolescentes, dan cuenta de que ambos son més frecuentes en mujeres
(Evans, Hawton, Rodham y Deeks, 2005; GPC, 2012). Segun reporta el MINSA (2017),
esta diferencia se replica en los adolescentes peruanos. En relacion a ello, se sugiere que la
violencia contra la mujer esta asociada a un aumento del riesgo suicida ya que el maltrato
duplica la probabilidad de padecer un trastorno mental que pueda involucrar pensamientos
suicidas (GPC, 2012; OMS, 2014).

De manera general, el suicidio es considerado una problemética grave de salud
publica, donde actian acumulativamente factores culturales, sociales, ambientales,
psicolégicos y biologicos para aumentar la vulnerabilidad de un individuo al
comportamiento suicida (OMS, 2014). Sin embargo, el reporte citado también considera
que existe una gama de factores amortiguadores que pueden prevenirlo. Afiadiendo que
algunos factores protectores contrarrestan factores de riesgo especificos mientras que otros
protegen de diferentes factores de riesgo. A su vez, existen factores que han demostrado
aumentar la capacidad de recuperacion y asi disminuir la asociacion entre el riesgo suicida
y la conducta suicida (OMS, 2014). Asi, la identificacion de factores que aumentan o

disminuyen el nivel de riesgo suicida es de gran importancia por la estrecha relacion que
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guardan con aquella conducta, por lo que son un componente clave y efectivo para las
estrategias de prevencion (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica de Prevencion y
Tratamiento de la Conducta Suicida [GPC], 2012; Franklin et al., 2017).

Se entiende como factor de riesgo a cualquier rasgo, caracteristica o situacion que
va asociado a una mayor probabilidad de aparicién de un problema de salud; mientras que
un factor protector es aquel que disminuye dicha probabilidad de aparicion incluso en
presencia de factores de riesgo (GPC, 2012; Gutiérrez, Lopera y Cruz, 2016; OMS, 2019b).
Se ha demostrado que entre los factores de riesgo psicoldgicos de las ideas suicidas se
hallan: baja autoestima, escasa autorregulacion, dificultad en la soluciéon de problemas,
poca tolerancia a la frustracion, estrategias de afrontamiento inadecuadas, desesperanza,
trastornos de personalidad y depresion o bipolaridad (Bruffaerts, Kessler, Demyttenaere,
Bonnewyn y Nock, 2015; GPC, 2012; Pérez, Rivera, Atienzo, Castro, Leyva y Chavez,
2010; Viancha et al., 2013; Villalobos, 2010). Del mismo modo, entre los factores de riesgo
provenientes del ambiente familiar destacan la escasa comunicacion con los padres,
conflictos y desorganizacion familiar, violencia, psicopatologia parental, antecedentes de
conducta suicida en la familia, situaciones familiares permisiva y separacion o divorcio de
los padres (OMS, 2014; GPC, 2012; Navarro, 2017).

Por otro lado, entre los factores de proteccion psicoldgicos se hallan: estilos
explicativos optimistas, capacidad para estructurar razones para vivir, adaptabilidad,
resiliencia, locus de control interno, adecuada autoestima, autoconfianza, estrategias de
afrontamiento adecuadas y coeficiente intelectual elevado (Bhatia y Bhatia, 2007; GPC,
2012; Villalobos, 2010). Adicionalmente, los factores de proteccion provenientes del
ambiente familiar son el reconocimiento de logros, alta cohesion familiar, buena
comunicacion con los padres, apoyo y supervision durante eventos estresantes, sentido de
pertenencia y relaciones de soporte (GPC, 2012; OMS, 2014).

Es relevante mencionar que el contexto familiar cumple un doble papel, ya que
ademas de constituirse como un factor ambiental, durante los primeros afios ejerce un rol
fundamental en el desarrollo psicoldgico (Cordova, Eguiluz y Rosales, 2011; Eguiluz y
Ayala, 2014; Fraijo, Cuamba, Corral, Tapia y Montiel, 2012). La literatura evidencia que a
través de la relacion temprana con los padres se inicia la constitucion de la personalidad, el
desarrollo emocional, el desarrollo de la identidad y el desarrollo de competencias
personales y habilidades de afrontamiento (Bowlby, 1976; Monge et al., 2007; Orellana,
2018; Pavez, Santander, Carranza y Vera, 2009; Rice, Carnicero y Antoniorev, 2000). Por

ello, los vinculos parentales se constituyen por mas de una via como un factor de impacto
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directo para la generacion de comportamientos que signifiquen fallas en la adaptacion
adolescente y que pueden conducir a la ideacion suicida (Dulanto, 2000; Palacios y
Andrade, 2007).

Adicionalmente, diversas teorias del desarrollo sostienen que la relacion temprana
con la madre y la relacion temprana con el padre presentan multiples diferencias (Abelin,
1980; Lamb, 2004; Mahler, Pine y Bergman, 1975). Ello se debe a que desde antes del
nacimiento el vinculo con la madre implica la satisfaccion de necesidades bésicas,
generando una relacion simbidtica que permite al nifio desarrollar confianza y seguridad
(Mabhler et al., 1975). Paralelamente, la figura paterna tiende a fomentar mayor autonomia e
independencia en los hijos ya que tiende a facilitar la liberacion de aquella union
simbidtica, promoviendo a que el niflo deje de depender de la madre y se adapte
activamente a la realidad (Mahler et al., 1975; Quaglia y Castro, 2007).

En ese sentido, el vinculo parental se define como el conjunto de actitudes hacia los
hijos que crean un clima emocional y se expresan a través de practicas parentales
especificas, gestos, cambios en el tono de voz y expresiones afectivas (Darling y Steinberg,
1993; Parke y Ladd, 2016) Para el estudio de los vinculos parentales se contemplan
actitudes de cuidado, afecto, sensibilidad, cooperacion, accesibilidad, indiferencia, rigor,
castigos, rechazo, interferencia, control, sobreproteccion, y apoyo a la autonomia de los
padres hacia los hijos. Todas ellas, configuran dos dimensiones de vinculo parental:
Cuidado y Control (Parker, Tupling y Brown, 1979).

La dimensién de cuidado también puede ser comprendida como afecto o soporte y
engloba a aquellas conductas parentales que propician la cercania emocional, variando en
un continuo que va del afecto al rechazo (Parker et al., 1979; Oliva, Jiménez, Parra y
Sanchez, 2006). De esta manera, por un lado implica actitudes que promueven un ambiente
de interacciones positivas y que permiten al ser humano en desarrollo sentirse
incondicionalmente querido (Matsuoka et al., 2006; Mendoza, 2018). Aludiendo a un
vinculo parental de contencidon emocional, empatia y afectuosidad (Melis, Déavila, Ormeio,
Vera, Greppi y Gloger, 2001). Por el contrario, el otro extremo puede describirse como
indiferencia parental e implica la percepcion de frialdad emotiva, descuido y
despreocupacion (Parker et al., 1979; Melis et al., 2001).

En relacion a la dimension de control, esta engloba conductas de control psicologico
y control conductual, donde las primeras implican intrusiones, actos manipulativos y
chantaje emocional por parte de los padres hacia los hijos, y las segundas el establecimiento

de limites y monitoreo (Barber, Stolz, Olsen, Collins y Burchinal, 2005; Betancourt y
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Andrade, 2011). En el caso del control, esta dimension va a fluctuar entre la
sobreproteccion y el apoyo a la autonomia (Parker et al., 1979). Donde la sobreproteccion
hace referencia a actitudes de intrusion, contacto excesivo, infantilizacion y prevencion de
la conducta autonoma; mientras que el apoyo a la autonomia alude a actitudes que
promueven la independencia psicologica en los hijos (Parker et al., 1979; Melis et al.,
2001).

A su vez, se ha podido observar que el tipo de vinculo parental depende de la
cultura en que se desarrolla (Nufies, Bodden, Lemos, Lorence y Jiménez, 2014). Existen
evidencias de que en latinoamérica las madres suelen ser percibidas como figuras mas
controladoras que los padres (Lai y McBride, 2001, Orellana, 2018, Santelices et al., 2015).
Ademas, respecto de las diferencias observadas segliin sexo en el vinculo parental percibido,
los hallazgos reportan que las hijas tienden a percibir niveles mas altos de control y cuidado
que los hijos (Melis et al., 2001; Olivo 2012).

Respecto de sus implicancias en salud mental, diferentes investigaciones han
evidenciado que los vinculos parentales con alto afecto favorecen un apego seguro y un
adecuado ajuste de los adolescentes (Bowlby, 1973; Oliva, et al., 2006; Orellana, 2018;
Smetana, Campione y Metzger, 2006). Del mismo modo, la ausencia de psicopatologia se
encuentra asociada a un vinculo de alto cuidado y bajo control (Lopez, Herrero y Botella,
2014). Adicionalmente, se ha demostrado que individuos depresivos y ansiosos reportan
bajo cuidado y alto control parental (Parker et al., 1979; Perry, Silvera, Neilands,
Rosenvinge y Hanssen, 2008). En suma, el vinculo parental que promueve la autonomia e
implica contencion emocional y aceptacion se relaciona a una mejor adaptacion (Torio,
Vicente y Rodriguez, 2008).

Asi, los adolescentes con comportamientos suicidas en comparacion con aquellos
que nunca los han presentado, tienden a percibir que sus padres son mas controladores,
autoritarios y menos afectuosos (Adam, Keller, West, Larose y Goszer, 1994; Goschin,
Briggs, Blanco, Cohen y Galynker, 2013; Lai y McBride, 2001; Yterdal, 2016)
Consecuentemente, en el meta-analisis realizado por Goschin et al., (2013) se reportd que
tanto la ideacion suicida como los actos suicidas en adolescentes se asociaban de manera
positiva con un bajo cuidado y un alto control parental, siendo el bajo cuidado el factor de
riesgo de mayor importancia. Asimismo, Oliva et al. (2006) y Monge et al. (2007) explican
que los adolescentes poseen factores protectores frente al suicidio cuando tienen padres que

se muestran afectuosos, comunicativos y les animan a mostrarse autobnomos.
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Finalmente, respecto de la importancia del factor cuidado, se ha observado que las
conductas suicidas de los adolescentes que perciben a sus padres como menos afectuosos
son las de mayor severidad (Séguin, Lynch, Labelle y Gagnon, 2004; Kissil, 2011).
Ademas, algunos investigadores proponen que un alto nivel de cuidado amortigua los
efectos negativos de la sobreproteccion frente al desarrollo de ideacidon suicida en esta
poblacion (Meites, Ingram y Siegle, 2012; Young, Lennie y Minnis, 2011).

Por otro lado, al comparar las escalas de vinculo materno y paterno en su relacion
con la ideacién suicida, se ha observado que los resultados varian entre estudios (Goschin
et al., 2013). Asi, algunos investigadores reportaron efectos perjudiciales asociados a ambas
figuras parentales (Heider et al., 2007; Kovess et al., 2011), otros s6lo en relacion al alto
control y bajo cuidado materno (Freudenstein, Zohar, Apter, Weizman y Zalsman, 2011) y
un ultimo grupo respecto del bajo control y bajo cuidado paterno (Morales et al., 2014). Sin
embargo, mayor parte de los estudios evidencian una relacion significativa entre el bajo
cuidado materno y los pensamientos y la conducta suicida (Goschin et al., 2013).

Tal como se ha desarrollado, la ideacidon suicida es un fenémeno multicausal
complejo (Navarro, 2017; OMS, 2014). En consecuencia, existen diferentes teorias
psicoldgicas sobre el suicidio, donde cada una de ellas especifica un conjunto Unico de
factores de riesgo o una relacion particular entre ellos que no logra explicarlo por completo
(Franklin et al., 2017). En el meta-analisis de Franklin et al. (2017), se argumenta que la
investigacion psicologica de esta problematica ain se encuentra en una fase pre-
paradigmatica. Sin embargo, destacan la Teoria Psicoldgica Interpersonal de Suicidio, en la
cual se considera que dos estados interpersonales deben experimentarse simultaneamente
para desarrollar el deseo de morir: la desconexion o sentimiento de baja pertenencia y la
percepcion de uno mismo como carga para la familia, amigos y sociedad (Hames, Hagan y
Joiner, 2013; Joiner, Van Orden, Witte y Rudd, 2009). Los sentimientos de baja pertenencia
aluden a la creencia de que nadie logra vincularse con lo que a uno le ocurre; mientras que
la percepcidén de uno mismo como carga se relaciona con la creencia de que nunca realizas
contribuciones significativas en el entorno (Briere, Rohde, Seeley, Klein y Lewinsohn,
2015; Hames et al., 2013).

Ademads, aquel marco explicativo propone una relacion entre las variables,
argumentando que los vinculos parentales de bajo cuidado favorecen a ambos factores que
predicen a los pensamientos suicidas (Hames et al., 2013; Huang et al., 2017). Por
consiguiente, sostienen que un bajo cuidado parental contribuye al desarrollo de un auto-

esquema alienante y que de esta manera puede favorecer sentimientos de baja pertenencia
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(Briere et al., 2015; Dale, Power, Kane, Stewart y Murray, 2010; Franklin et al., 2017). Del
mismo modo, explican que el bajo cuidado parental puede provocar sentimientos de
rechazo e inutilidad, socavando el autoestima y promoviendo asi la percepciéon de uno
mismo como carga para la familia, amigos y sociedad (Bricre et al., 2015; Dale et al.,
2010).

Por ultimo, respecto de la relacion entre la ideacion suicida y las distintas
estructuras familiares, algunos estudios reportan que vivir solo con uno de los padres
durante la infancia y adolescencia significa un mayor riesgo de ideacion suicida (Sanchez,
Guzman y Caceres, 2005; Susukida, Wilcox y Mendelson, 2016; Pérez, Rodriguez, Dussan
y Ayala, 2007; Sarmiento y Aguilar, 2011). No obstante, otros estudios sostienen que el
tiempo de interaccion y la estructura familiar son menos importantes para el bienestar
psicoldgico que la calidad del vinculo con cada una de los padres (Marinelli, 2013;
Overbeek, ten Have, Vollebergh y de Graaf, 2007). Finalmente, resulta importante
mencionar que segun el INSM (2012) los motivos principales de los pensamientos suicidas
en adolescentes de Lima Metropolitana se hallan en el mismo hogar y que las tasas de
suicidio deben ser una alerta para intervenciones tempranas que puedan impactar en el
contexto familiar.

Sobre la base de lo anterior, la presente investigacion tuvo como objetivo estudiar la
relacion entre el vinculo parental y los factores de riesgo y proteccion de ideacion suicida
en un grupo de universitarios adolescentes. En lo particular, se buscé analizar diferencias
segin sexo en ambas variables y diferencias en los factores de ideacion suicida segun la
convivencia del hijo(a) con los padres bioldgicos. Para cumplir con los objetivos, se realizo
una investigacion en un unico momento del tiempo, donde se utilizaron dos cuestionarios

que miden las variables a tratar con el fin de analizar su relacion.
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Método

Participantes

El grupo de participantes estuvo formado por 148 universitarios adolescentes de
ambos sexos, 66 mujeres (45%) y 82 hombres (55%), con un rango de edad entre 18 y 21
afios. (M = 19.00, D.E =1.00). Asimismo, 52.7% pertenecia a una unidad académica de
letras y 47,3% a una unidad académica de ciencias. Todos los participantes se encontraban
entre ler y 7mo ciclo (M = 3.6; D.E = 1.0). El 79.1% de los participantes menciond que
vivia con ambos padres bioldgicos, el 20.3% que vivia solo con la madre biologica y el
0.7% solo con el padre bioldgico.

Por otro lado, segln se reporto, el rol paterno lo cumplio el padre biologico en un
89.9% de los casos, un abuelo en un 4.7%, un tio en un 2.7%, un padrastro en un 2% y
otros en un 0.7%. De todos los que cumplieron dicho rol, un 48.0% tenia estudios
universitarios, 29.7% estudios técnicos, 18.2% solo secundaria completa y 4.1% solo
primaria completa. De igual modo, el rol materno lo cumplié la madre bioldgica en un
96.6% de los participantes, una tia en un 2.7% y una madrastra en un 0.7%. De todas ellas,
un 41.2% tenia estudios universitarios, 32.4% estudios técnicos, 20.3% solo secundaria
completa y 6.1% solo primaria completa. Adicionalmente, 89.2% de la muestra tenia
hermanos y el resto era hijo(a) unico(a).

En primer lugar, se contact6 a las autoridades de las unidades académicas de Letras
y Ciencias de una universidad privada con el proposito de la investigacion. A todos los
participantes se les solicitd firmar un consentimiento informado (Apéndice A) antes de la
aplicacion, donde se aseguraba el caracter voluntario y anonimo de su participacion. Como
criterio de inclusion, se consideraron a los participantes que reportaron haber tenido una
figura materna y una figura paterna hasta los 16 afios para la aplicacion de la prueba de
vinculos parentales. Mientras que presentar un diagndstico psiquiatrico actual realizado por

un profesional de la salud fue un criterio de exclusion.

Medicion

Ideacion Suicida

Para medir los factores de riesgo y proteccion de la ideacion suicida se utilizé la
version de Villalobos (2009) del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa
(PANSI por sus siglas en inglés) construido originalmente por Osman, Gutierrez, Kopper,

Barrios y Chiros (1998) (Apéndice B). El cuestionario estd compuesto por 14 items, 6
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corresponden a pensamientos positivos en relacion al suicidio (factores protectores) y 8 a
pensamientos negativos (factores de riesgo), que son evaluados en el marco de las tltimas
dos semanas. En ellos, se mide qué tan a menudo la persona ha presentado cada uno de los
14 pensamientos a través de una escala tipo likert que va desde nunca (0) hasta siempre (4).
El inventario consiste en dos sub-escalas independientes, Ideaciéon Suicida Positiva e
Ideacion Suicida Negativa (Osman, Gutiérrez, Jiandani, Barrios, Linden y Truelove, 2003;
Prada, Pinzon, Baquero y Bautista, 2014). Los items pertenecientes a la sub-escala de
pensamientos negativos hacen referencia a la consideracion del acto suicida y formulan
posibles razones que lo justificarian, tales como el fracaso, la desesperanza, la baja
autoeficacia, la frustracion o la tristeza (Villalobos, 2009). Por otro lado, la sub-escala de
pensamientos positivos destaca la presencia de razones protectoras tales como el sentido de
control, la autoconfianza, las expectativas positivas, la alegria y la satisfaccion con la vida
(Villalobos, 2009). Por ello, se pueden tomar en cuenta los puntajes de cada sub-escala asi
como la sumatoria de estas considerando la polaridad de las respuestas para obtener un
puntaje global (Prada et al., 2014).

El trabajo original del PANSI fue desarrollado en dos estudios. El primero se realizo
con estudiantes universitarios estadounidenses entre 18 y 25 afios de edad, 300 mujeres
(M=20 D.E= 2.9) y 150 hombres (M= 20 D.E= 2.2), donde se encontrd una estructura de
dos factores: Ideacion Suicida Positiva e Ideacion Suicida Negativa. La varianza explicada
total fue de 51.8%, de 40.0% para el factor de riesgo y de 11.8% para el factor de
proteccion. De igual modo, presentd una consistencia interna alfa Cronbach de .91 para
riesgo y de .80 para proteccion (Osman et al., 1998). El segundo estudio fue realizado con
estudiantes de pregrado estadounidenses entre 18 y 48 anos de edad, 202 mujeres (M= 20
D.E= 3.2) y 84 hombres (M= 20 y D.E= 2.5). Se obtuvo que el modelo bifactorial
proporcionaba un excelente ajuste a la data observada en el analisis factorial confirmatorio
(NFI= .92, NNFI= .94, CFI Robusto= .97 y RMSR= .03). La escala presentd6 una
consistencia interna de .82 para los factores de proteccion y de .93 para los factores de
riesgo, con correlaciones item-test de .50 a .69 para el primer factor y de .66 a .83 para el
segundo (Osman et al., 1998).

En posteriores investigaciones con la prueba original, el cuestionario ha demostrado
coeficientes de consistencia interna alfa de Cronbach de .94 para riesgo y .81 para
proteccion (Osman et al., 2003). Asimismo, se ha confirmado su estructura y se ha
demostrado la validez factorial de la escala en estudiantes de secundaria (Osman et al.,

2003) y en diferentes grupos raciales (Muehlenkamp, Gutiérrez, Osman y Barrios, 2005).
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En el contexto latinoamericano, Villalobos (2009) validé el PANSI en una muestra
de 643 estudiantes colombianos con un rango de edad entre 10 y 30 afios. El inventario
presentd una consistencia interna apropiada con los valores alfa de Cronbach de .93 para
los factores de riesgo y .84 para los factores de proteccion (Villalobos, 2009). Ademas,
encontrd asociacion de las puntuaciones de la escala con medidas de desesperanza,
depresion, ideas suicidas y autoestima, demostrando validez de constructo (Villalobos,
2009). En el Peru, Cardenas (2016) utiliz6 el PANSI en una muestra de 353 escolares de
3ro, 4to y 5to afio de secundaria. Se reprodujeron los dos factores de la prueba y obtuvo un
indice de consistencia interna alfa de Cronbach de .72 para el puntaje global de la prueba.

En la presente investigacion se obtuvo un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de .92 para la escala global, .94 para la sub-escala de pensamientos negativos y
.82 para la de pensamientos positivos. Las correlaciones item-test fueron de .39 a .84 para
la primera, de .87 a .58 para la segunda y de .44 a .68 para la tercera. Se optd por considerar
a la escala global como medida de riesgo, con el objetivo de amortiguar los posibles efectos
de deseabilidad social que se pudieron dar sobre los items correspondientes a pensamientos
negativos al encuestar a los participantes grupalmente en un ambiente de clase y en

presencia del docente a cargo.

Vinculo Parental

Para medir el vinculo parental, se utilizo la adaptacion chilena de Melis et al. (2001)
tomando en cuenta las modificaciones en el fraseo realizadas por Olivo (2012) del Parental
Bonding Instrument (PBI) construido por Parker et al. (1979) (Apéndice C). El instrumento
categoriza los estilos parentales a partir de dos factores: Cuidado y Control. El PBI es un
cuestionario de auto reporte formado por 25 items para padre y 25 para madre, donde cada
uno de los items se evalta en una escala tipo Likert que va desde muy de acuerdo (1) hasta
muy en desacuerdo (4).

La prueba original se desarrolld con una muestra de 150 participantes de ambos
sexos con un rango de edad entre los 17 y 40 afios. La fiabilidad test-retest luego de tres
semanas fue de .76 para la escala de cuidado y de .63 para la escala de sobreproteccion
(Parker et al., 1979). Adicionalmente, dentro de un periodo de 20 afios, Wilhelm, Niven,
Parker y Hadzi-Pavlovic (2005) obtuvieron coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach
entre .64 y .83 para cuidado materno, entre .74 y .82 para cuidado paterno, entre .67 y .77

para control materno y entre .59 y .78 para control paterno.
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En Latinoamérica, Melis et al. (2001) validé el PBI a una muestra de poblacion
chilena cuyas edades oscilaron entre 16 y 64 anos. Se calcul6 el coeficiente de correlacion
Spearman-Brown y el coeficiente alfa de Cronbach para medir la consistencia interna del
test. Los indices de las escalas se encontraron entre los valores de .78 y .89.

En el Pert, la investigacion de Olivo (2012) se llevo a cabo con una muestra de 221
escolares de 5to grado de secundaria de Lima Metropolitana, cuyas edades oscilaron entre
los 16 y 18 afos. Se obtuvo una confiabilidad de .79 para la escala de cuidado materno, de
.70 para control materno, de .81 para cuidado paterno y de .69 para control paterno.
Asimismo, en el analisis factorial exploratorio se encontrd que la proporcion de la varianza
explicada total fue de 37.79% para el cuestionario materno y de 39.59% para el
cuestionario paterno. Ademas, se hallaron correlaciones de -.19 a -.37 entre las escala de
cuidado y control. La version del autor modifica el fraseo de los items 8, 13, 16, 17, 19, 22
de la version chilena para facilitar su comprension en el contexto peruano. Ademas,
modifica el item 3, que previamente pertenecia a la escala control y la pasa a la escala de
cuidado.

En el presente estudio se encontrd una confiabilidad alfa de Cronbach de .91 para la
escala de cuidado paterno con correlaciones item-test de .54 a .72. Asimismo, se observo
una confiabilidad alfa de Cronbach de .88 para la escala cuidado materno y correlaciones
item-test de .35 a .71. Del mismo modo, la confiabilidad alfa de Cronbach para la escala de
control paterno fue de .83 y las correlaciones item-test de .35 a .62. Finalmente, se encontr6
una confiabilidad alfa de Cronbach de .83 para control paterno con correlaciones item-test
de .35 a .63. Adicionalmente, en la presente investigacion se observo que el item 3 se
adecuaba mejor a la escala de control (correlacion item test de .35 para la escala de la
madre y .50 para la del padre) que a la de cuidado (correlacion item-test de -.01 para la
primera escala y de .16 para la segunda) por lo que no se replicé la modificacion de Olivo

(2012).

Procedimiento

Primero, se contactd a las autoridades de las unidades académicas de Letras y
Ciencias de una universidad privada con el propdsito de la investigacion. Llegando al
acuerdo ¢ético que durante la aplicacion se informard detalladamente a todos los
participantes sobre los servicios de atencion psicologica dentro de la universidad y sobre
otros canales de ayuda especializados disponibles en Lima Metropolitana. Luego, se

entabld contacto con los participantes y se informo el cardcter voluntario y anénimo de la
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investigacion, solicitando que firmen un consentimiento informado (Apéndice A) si es que
aceptaban participar en el estudio. La aplicaciéon de los instrumentos se dio de manera
grupal en los salones de clase durante el mes de Abril. Primero se solicito a los
participantes llenar la ficha de datos sociodemograficos (Apéndice D), luego el PBI y
posteriormente el PANSI. Finalmente, concluida la participacion de los estudiantes, se
entregd de manera personal volantes con la informacion acordada sobre servicios de

atencion y canales de ayuda (Apéndice E).

Analisis de datos

Para realizar los procedimientos estadisticos se utilizo la version 23 del programa
IBM SPSS Statistics. Primero, se realizo el anéalisis exploratorio de la data para identificar
valores perdidos y atipicos. Posteriormente, se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov a
las puntuaciones de los instrumentos para identificar el tipo de distribucion. De igual
manera, se realizaron pruebas de normalidad para todas las escalas divididas segiin sexo y
para el PANSI dividido segiin la percepcion del participante de haber vivido o no con
ambos padres biologicos. Adicionalmente, se analizo el tipo de distribucion de las variables
utilizando los coeficientes de asimetria (<[3|) y curtosis (< [10]). Segin Kline (2010), en
caso no se observe anormalidad extrema en las distribuciones es preferible utilizar
estadisticos paramétricos en los analisis. Asi, se utilizaron estadisticos paramétricos para
todos los analisis a excepcion de la comparacion de medianas del PANSI seglin sexo ya que
no cumplia con dicho criterio.

Para responder al objetivo principal, describir la relacion entre el vinculo parental y
los factores de ideacion suicida, se llevo a cabo el analisis de correlacion R de Pearson
entre las dimensiones del PBI y las dimensiones del PANSI. Para el desarrollo del primer
objetivo especifico, describir diferencias segiin sexo, se llevd a cabo el analisis T de
Student para el vinculo parental, el andlisis U de Mann Whitney para los factores de riesgo
y T de Student para los factores de proteccion. Finalmente, para el segundo objetivo
especifico, explorar las diferencias en los factores de ideacion suicida seglin la percepcion
del participante de haber vivido con ambos padres biologicos, se llevd a cabo el andlisis T
de Student para comparar medias de las escalas del PANSI segin dicha percepcion de
haber vivido con ambos progenitores o la percepcion de haber vivido solo con la madre
biologica (el Unico caso que reportd haber vivido solo con el padre fue excluido de la

comparacion).
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Resultados

En esta seccion se presentan los resultados de acuerdo a los objetivos planteados.
Previo a ello, se muestran los hallazgos descriptivos de las dimensiones de vinculo parental
del PBI, asi como de las escalas de riesgo y proteccion del PANSI (Tabla 1). En relacion a
las cuatro escalas de vinculo parental, la media de los participantes corresponde al rango
normal segln lo establecido por Parker et al. (1979). Asimismo, la media de la puntuacion
global del PANSI se ubica en ¢l rango correspondiente a Sin riesgo segun lo establecido por
Prada et al. (2014).

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos de las dimensiones de vinculo parental y los factores de riesgo y
proteccion de ideacidn suicida con sus respectivas escalas.

M D.E Min Max Intervalo de confianza
PANSI
Factores de proteccion 19.05 3.16 7 24 [18.53, 19.56]
Factores de riesgo 7.16 7.04 0 43 [6.01, 8.30]
PBI
Cuidado materno 3036  6.38 8 39 [29.32, 31.39]
Cuidado paterno 2470  8.24 0 39 [23.36, 26.03]
Control materno 1496 6.01 1 29 [13.98, 15.94]
Control paterno 11.94  6.38 0 29 [10.95, 12.93]

Nota: PBI = Parental Bonding Instrument, PANSI = Positive and Negative Suicide
Ideation

Adicionalmente, al comparar los puntajes dentro del Parental Bonding Instrument,
se encontraron diferencias significativas entre las escalas de cuidado materno y cuidado
paterno (t = 8.31, p =.00) y entre las escalas de control materno y control paterno (t = 5.23,
p =.00).

En respuesta al objetivo general, describir la relacion entre el vinculo parental y los
factores de ideacion suicida, se observa que los factores de proteccion presentan una
correlacion significativa, directa y pequefia con el cuidado materno; una relacion
significativa, inversa y pequefia con el control paterno y una relacion significativa, directa y
mediana con el cuidado paterno. En cuanto a los factores de riesgo, se evidencia una
correlacion significativa inversa y mediana con el cuidado paterno y una relacion

significativa, directa y baja con el control paterno (Tabla 2).



Factores de ideacidn suicida y vinculo parental 16

Tabla 2
Correlaciones entre dimensiones del PBI y escalas de Riesgo y Proteccion del PANSI
PBI Madre PBI Padre
Cuidado Control Cuidado Control
r p r p r P r p
Riesgo -.12 12 .07 37 -30 00** 17 .03*
Proteccion 18 .02%* -.09 27 .30 00** -.19 01*

Nota: PBI = Parental Bonding Instrument, PANSI = Positive and Negative Suicide
Ideation. *p <.05 ** p <.01

Con respecto al primer objetivo especifico, describir diferencias en las variables
segun sexo, no se observaron diferencias significativas en los factores de riesgo (z =-.35, p
= .72) ni en los factores de proteccion (t = .16, p = .87). De igual modo, tampoco se
observaron diferencias significativas en ninguna de las escalas de vinculo parental segun
sexo: cuidado materno (t =-.06, p = .94), control materno (t = .01, p = .98), cuidado paterno
(t=.68, p=.49), control paterno (t=1.72, p =.08).

Respecto del segundo objetivo especifico, explorar las diferencias en los factores de
ideacion suicida del PANSI segun la percepcion del participante de haber vivido o no con
ambos padres biologicos que cumplieron el rol parental, no se presentaron diferencias
significativas en la escala de factores de riesgo (t = -1.24, p = .21) ni en la de factores de
proteccion (t = .78, p = .43). El primer grupo estuvo conformado por aquellos participantes
que vivieron con ambos padres bioldgicos y el segundo por aquello que reportaron haber
vivido solo con la madre bioldgica (como se menciond, se excluyo el Uinico caso en que el

participante habia vivido solo con el padre biologico).
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Discusioén

En esta seccion se discutiran los resultados encontrados en funcion a los objetivos
de investigacion. El objetivo principal de este estudio fue describir la relacion entre el
vinculo parental -control y cuidado materno y paterno- y los factores de riesgo y proteccion
de ideacion suicida. Para ello, primero se analizard la relacion entre el cuidado y control
parental y los factores de ideacion suicida. Luego, se discutiran los mismos resultados
contemplando las diferencias entre las subescalas maternas y paternas en aquella relacion.
De manera general, se obtuvieron relaciones medianas y bajas acordes con lo esperado
entre ambas variables. Finalmente, se comentaran los resultados correspondientes a los
objetivos especificos: describir diferencias en las variables segin sexo y describir
diferencias en los factores de ideacion suicida segin la convivencia del hijo(a) con ambos
padres biologicos.

Con respecto al objetivo principal, se encontré que los factores de riesgo de ideas
suicidas se relacionan de manera inversa con el cuidado parental y directa con el control
parental. En otras palabras, los adolescentes que por distintas razones consideran al suicidio
como una posible solucion a sus problemas, tienden a percibir a sus padres como mas
controladores, autoritarios, menos afectuosos, poco empaticos y frios afectivamente
(Goschin et al., 2013).

En primer lugar, en cuanto a la relacion entre los factores de riesgo y el bajo
cuidado, esta podria deberse a que la percepcion de indiferencia parental o baja aceptacion
promueve el desarrollo de afrontamientos basados en la evitacion y desconfianza en las
relaciones (Richaud de Minzi, Moreno y Sacchi, 2011). Por consiguiente, el bajo cuidado
parental se relacionaria a los factores de riesgo ya que las ideas suicidas en muchas
ocasiones son pensamientos impulsivos que emergen en momentos de crisis que pueden
menoscabar la capacidad de afrontamiento (OMS, 2019c). Asimismo, estos hallazgos
darian soporte a la Teoria Psicologica Interpersonal del Suicidio que propone una relacion
entre los pensamientos suicidas y el bajo cuidado parental (Joiner et al., 2009). Por ello, se
podria hipotetizar que el bajo cuidado se relaciona a los factores de riesgo ya que puede
promover sentimientos de baja pertenencia y sensaciones de impotencia e inutilidad que
pueden desencadenar deseos de no querer vivir (Hames et al., 2013; Dale et al., 2010).

Respecto del control parental, el resultado daria cuenta de que las actitudes
parentales sobreprotectoras y manipulativas pueden impactar negativamente en el

desenvolviendo social de los hijos ya que impulsan visiones negativas sobre el mundo,
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sobre si mismo y sobre las capacidades para afrontar expectativas y demandas,
favoreciendo un afrontamiento evitativo (Bahamoén et al., 2018). Asimismo, se¢ ha
evidenciado que el alto control parental se constituye como un factor predictivo de baja
autoestima, ansiedad, depresion y soledad (Betancourt y Andrade 2011; Campos, Besser y
Blatt, 2010). Por ello, estos estudios darian cuenta de que a mayor control parental, mayor
probabilidad de que se presenten algunos factores de riesgo de ideacion suicida como la
baja autoestima y los sintomas de ansiedad o depresion (GPC, 2012).

Por otra parte, respecto a los factores protectores de ideas suicida, los resultados
indican que el cuidado parental presenta una relacion directa con los factores protectores y
el control una relacion inversa. Heider et al. (2007) explican que una Optima crianza,
caracterizada por bajo control y alto cuidado, permite el desarrollo de habilidades que
pueden potenciar la resiliencia en situaciones de estrés durante la adultez, como la
competencia social y la autoestima positiva, afiadiendo que dichas habilidades reducen la
vulnerabilidad a enfermedades mentales y tendencias suicidas.

Ademas, respecto del cuidado parental, se ha observado que los vinculos de alto
cuidado favorecen un apego seguro (Bowlby, 1973; Orellana, 2018) y que al brindar
soporte y cercania emocional, el apego seguro promueve la resiliencia (Calle, 2012). De
este modo, se podria hipotetizar que las actitudes de cuidado, empatia y afectuosidad, se
relacionarian con los factores protectores ya que darian cuenta de un vinculo parental
permanente y de soporte que podria favorecer el desarrollo de resiliencia.

Respecto a la relacion inversa entre el control parental y los factores protectores, se
considera que la autonomia psicoldgica que incentivan los vinculos de bajo control parental
permite una mayor regulacion de los impulsos (Orellana, 2018). Por consiguiente, se podria
entender que el bajo control se relacionaria a los factores protectores ya que en muchas
ocasiones la consideracion del suicidio es un pensamiento impulsivo en momentos de crisis
(OMS, 2019c). Adicionalmente, el apoyo a la autonomia se define como la disposicion de
un individuo en posicion de autoridad a ponerse en la posicion del otro y facilitarle
informacion significativa mientras le ofrece oportunidades de decisidon y minimiza la
presion externa (Black y Deci, 2000; Ramis, Torregrosa, Viladrich y Cruz, 2013). De
esta manera, se podria hipotetizar que factores protectores como la habilidad para la
solucion de problemas (GPC, 2012) podrian verse favorecidos por actitudes parentales que
incentiven la toma de decisiones.

Continuando con el objetivo general, se analizaran de manera independiente las

escalas que corresponden a la figura materna y a la figura paterna en el resultado obtenido.
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En primer lugar, respecto del control, se observé que Unicamente el control paterno
presentd correlaciones significativas con ambos factores de ideacion suicida. Ello resulta
congruente con la teoria del desarrollo de Mabhler, la cual propone que el padre tiene un
papel fundamental en fomentar la autonomia, ya que es el encargado de facilitar el transito
de la fase simbidtica con la madre hacia la fase de separacion-individuacion del self por
medio de una crianza con bajo control (Zerbe, 1993 en Yamaguchi 2000). Asi, los
resultados parecerian indicar que cuando ambas figuras parentales estdn presentes, las
actitudes de bajo control paterno cumplen un papel mas influyente en fomentar la
autonomia y por tanto, el vinculo paterno seria aquel que guarde relacion con los factores
de riesgo. Asimismo, se podria hipotetizar que la sobreproteccion paterna se relaciona a los
factores de riesgo porque aquellas actitudes podrian dar cuenta de que el padre no logréd
facilitar el transito hacia la fase de separacion-individuacion del self.

Por otro lado, respecto del control materno, Kovess et al. (2011) comparan estudios
y observan que una crianza materna autoritaria se configura como un factor de riesgo de
ideacion suicida en Francia, mientras que en Espafia y EEUU actiia como factor protector
ya que es vivida como una relacion cdlida y estructurante. Ello se debe a que las conductas
de crianza se encuentran inevitablemente anudadas a lo que se considera un
comportamiento esperable materno y paterno en cada contexto y el impacto de estas
depende de las cogniciones genéricas que se tienen en la cultura sobre como cada figura
parental suele ser (Kovess et al., 2011; Morgan, Brugha, Fryers y Stewart, 2012; Overbeek
et al., 2007).

Adicionalmente, en el presente estudio se observa que los puntajes de control
materno son significativamente mayores a los puntajes de control paterno. Ello podria
deberse a que en culturas colectivistas como las latinoamericanas, las mujeres tienden a ser
socializadas para promover en menor medida la autonomia (Overbeek et al., 2007; Xu,
Morin, Marsh, Richards y Jones, 2018). Por consiguiente, se podria hipotetizar que el alto
control ejercido por la madre seria un comportamiento esperable y a causa de ello, no
guardaria relacion significativa con los factores de riesgo.

Ademas, retomando la teoria del desarrollo descrita por Mahler, se podria entender
que las actitudes de apoyo a la autonomia por parte de la madre no repercutirian de manera
tan significativa en los recursos psicologicos que guardan relacion con los factores
protectores. Ello podria deberse a que en presencia del padre, el pasaje de la fase simbidtica
del self a una caracterizada por mayor autonomia, recae en mayor medida sobre las

actitudes paternales de crianza (Zerbe, 1993 en Yamaguchi 2000).
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En segundo lugar, se observa que los factores de riesgo se asociaron sélo al cuidado
paterno, mientras que los factores protectores se asociaron a ambas escalas de cuidado -
materno y paterno-. Ello concuerda con lo obtenido por Chang, Lee y Lee (2016) en un
estudio con participantes pertenecientes al espectro suicida y con lo obtenido por
Tousignant, Bastien y Hamel (1993) en un grupo de adolescentes y adultos jévenes. En
cambio, la tendencia de la literatura propone que entre la ideacion suicida y el cuidado
materno existe una correlacion significativa. Asi, en la revision de Goschin et al., (2013), se
observa que 11 de los 12 estudios citados hallaron una relacién inversa entre los
pensamientos suicidas y el cuidado materno.

Sin embargo, resulta importante sefialar que las 12 investigaciones fueron realizadas
en poblacion psiquidtrica y que 6 de ellas utilizaron un grupo control conformado por
participantes sanos. Mientras que la presente investigacion se centrd exclusivamente en
estudiantes sin diagndstico psiquidtrico.

Adicionalmente, en el presente estudio se observo que el cuidado materno fue
significativamente mayor que el cuidado paterno. Con relacion a ello, se ha observado que
puntajes altos en cuidado favorecen un apego seguro y este tipo de apego con la madre ha
demostrado relacionarse de manera consistente con menor presencia de psicopatologia
(Craig, Gray y Snowden, 2013; Gonzalez, Ysern, Martorell, Matéu y Barreto, 2010). Asi,
se podria proponer que la ausencia de psicopatologia en los encuestados podria impactar en
que la variable de cuidado materno presente un comportamiento distinto al observado en
estudios los previos sobre pensamientos suicidas. Adicionalmente, se tiene conocimiento de
que el 90% de los suicidios ocurren en personas con un diagnostico psiquidtrico (OMS,
2014). Por consiguiente, el caracter no clinico de los participantes también podria incidir en
la homogeneidad observada en la escala de riesgo de ideacidon suicida y se podria
hipotetizar que no se evidenciaria una correlacion entre ambas areas a causa de la poca
dispersion de los puntajes obtenidos en ellas.

Asimismo, existe evidencia en poblacion psiquiatrica adolescente de que a menor
cuidado materno, mayor severidad del comportamiento suicida, mientras que aquello no se
observa respecto de la figura paterna (Freudenstein et al., 2011). Por consiguiente, los
resultados del presente estudio podrian guardar coherencia con lo observado por los autores
ya que ambos evidenciarian que a lo largo del espectro suicida el cuidado materno
percibido variaria mas que el paterno. Sin embargo, resulta necesario realizar mas

investigaciones en esta linea para afirmar aquella hipotesis.
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En suma, se podria proponer que el bajo cuidado materno y los factores de riesgo de
ideacion suicida no se relacionan acorde con lo esperado ya que los participantes son
estudiantes universitarios normales. Asimismo, se podria plantear que la variable de
cuidado materno seria aquella que mas diferencias presentaria entre sujetos clinicos y no
clinicos y a lo largo del espectro suicida. Ademas, se podria hipotetizar que en poblacion
psiquiatrica el suicidio se relaciona con el bajo cuidado materno porque los trastornos
psiquiatricos en si mantendrian esta relacion. Sin embargo, lo observado en esta
investigacion también podria deberse a una falta de representatividad en la muestra y a la
poca dispersion de los puntajes, por lo que seria de suma importancia realizar estudios
aleatorizados con muestras de mayor tamafio para evaluar estas hipotesis.

Por otro lado, respecto del cuidado paterno se ha observado que la sensibilidad
paterna, entendida como la respuesta y las actitudes que favorecen un apego seguro, se
manifiesta distinta en padres que en madres (Ainsworth et al., 1978; Luna, 2015). En este
sentido, se entiende que el vinculo de soporte emocional con el padre, implica actitudes que
invitan a superar los limites y toma de riesgos (Marinelli, 2013; Paquette, 2004). Ello se
debe a que los padres tienden en mayor medida a desafiar y retar al nifio en el juego
sensitivo, brindandole mas oportunidades que la madre para explorar nuevas experiencias
(Luna, 2015). Por ello, se podria hipotetizar que el alto cuidado paterno se relacionaria a los
factores protectores ya que esta tendencia al desafio en un marco de soporte emocional,
podrian favorecer recursos psicoldgicos que impacten de manera positiva en las habilidades
para la solucion de problemas y estrategias de afrontamiento. Del mismo modo, se podria
proponer que el bajo cuidado paterno se relacionaria a los factores de riesgo porque el bajo
soporte por parte del padre, podria dar cuenta de insuficiente incentivo parental a la toma de
riesgos, superacion de limites y exploracion de nuevas experiencias. En afiadidura a lo
desarrollado previamente sobre la relacion entre el cuidado parental y los factores de riesgo.

Por tltimo, se podria hipotetizar que la relacion baja entre los factores protectores y
el alto cuidado materno podria dar cuenta de que en sujetos sin psicopatologia el vinculo
con el padre seria mas significativo. En concordancia con ello, un estudio en poblacién
similar propone que la figura paterna presenta un papel central en relacion al suicidio y
sefialan que el buen cuidado materno no amortigua los efectos del vinculo paterno carente
de contencién emocional (Tousignant, Bastien y Hamel, 1993). Asi, los resultados de esta
investigacion sugieren que la experiencia en el vinculo con el padre aportaria mayor
autonomia a los hijos e impactaria en mayor medida sobre las estrategias de afrontamiento

de estos. Ademas, estudios en la prevencion del suicidio expresan que de todas las variables
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observadas, el alto nivel de autonomia es el factor protector relacionado a la resiliencia que
cuenta con mayor evidencia de ejercer una funcidon preventiva (GPC, 2012). De esta
manera, se sugiere que futuras investigaciones continiien estudiando diferencias entre el
vinculo con el padre y el vinculo con la madre, diferencias en el impacto de cada uno de
ellos en la salud mental y posibles explicaciones a estas ultimas. También se sugiere futuras
investigaciones aborden el estudio del vinculo parental y los factores de ideacion
contemplando variables que pueden ejercer una funciéon mediadora.

A continuacion, se discutira el primer objetivo especifico, describir las diferencias
en las puntuaciones de ambas variables segin el sexo del participante. En primer lugar,
respecto de los factores de ideacion suicida, no se observaron diferencias significativas
entre hombres y mujeres. El resultado concuerda con un estudio previo en contexto
colombiano (Siabato y Salamanca, 2015), donde no se evidencian diferencias segiin sexo en
los factores de riesgo ni en los factores de proteccion en estudiantes universitarios. Asi, se
podria hipotetizar que la vida universitaria es un periodo cargado de cambios y demandas
que podria configurarse como un estresor de igual impacto para los adolescentes de ambos
sexos (Boullosa, 2013; Pozos et al., 2015).

Asimismo, es importante aclarar que las estadisticas suelen reportar mayor
prevalencia de pensamientos suicidas en el sexo femenino sin embargo, ello se encuentra
asociado a una mayor probabilidad padecer un trastorno mental a causa de la violencia
contra la mujer (GPC, 2012; OMS, 2014). Por consiguiente, seria posible hipotetizar que en
un estudio con participantes no clinicos podrian no observarse estas diferencias. Ademas, se
podria considerar que las diferencias segiin sexo en la prevalencia de los pensamientos
suicidas, no implicarian necesariamente una mayor presencia de factores de riesgo en
mujeres que carezcan de diagndstico psiquidtrico.

En segundo lugar, respecto de los vinculos parentales, tampoco se observaron
diferencias significativas segin el sexo del participante. El resultado coincide con un
estudio realizado en el Reino Unido en una muestra de 1,217 adultos normales (Xu et al.,
2018). Sin embargo, no es congruente con la tendencia en la literatura sobre el constructo
en contexto latinoamericano (Morales et al., 2014) ni con los hallazgos en un estudio
reciente con muestra universitarias similares (Mendoza, 2018). En efecto, la literatura
evidencia que en culturas latinas ambos padres tienden a ejercer mayor control sobre las
hijas (Betancourt y Andrade, 2011; Santelices et al., 2015; Orellana, 2018). Por ello, seria
posible considerar que estos hallazgos se deben al tamafio de la muestra y a caracteristicas

de la misma. De igual manera, se sugiere que futuras investigaciones sobre parentalidad en



Factores de ideacidn suicida y vinculo parental 23

contexto peruano, consideren que las actitudes hacia los hijos e hijas puedan presentar
cambios a causa del enfoque de género que promueve un trato igualitario desde el sector
educativo.

Respecto al segundo objetivo especifico, describir diferencias en los factores de
ideacion suicida segin la percepcion del participante de haber vivido con ambos
progenitores que cumplieron el rol parental, no se observaron diferencias significativas
entre aquellos que reportaron haber vivido con ambos padres bioldgicos y aquellos que
consideran haber vivido solo con la madre biologica. Ello concuerda con lo planteado por
McKeown et al. (1998), donde proponen que es la calidad de la relacion con los
progenitores y no la estructura de convivencia familiar lo que impacta en la ideacion
suicida. Ademas, se ha observado que el tiempo de interaccion no determina el impacto de
la crianza paterna en el desarrollo y que este suele ser menos importante que el
comportamiento sensitivo para el desarrollo positivo de los hijos (Marinelli, 2013;
Overbeek et al., 2007). Por ello, se podria hipotetizar que el grupo de participantes que
reportan no haber convivido con el padre podrian haber interactuado menos con esta figura,
pero ello no habria impactado en su desarrollo positivo a causa de lo expuesto por los
autores mencionados.

Adicionalmente, se podria hipotetizar un impacto de la tecnologia en este ultimo
resultado, ya que las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs) prolongan la
capacidad humana para relacionarse y crean posibles vias de interaccion entre hijos y
padres que anteriormente no existian (Vitores, Pefiaranda, Martinez, Mufioz y iﬁiguez,
2012). Por consiguiente, factores protectores provenientes del ambiente familiar -como
buena comunicacion, supervision y soporte social- podrian verse favorecidos por las TICs.
De esta manera, se sugiere que futuras investigaciones consideren los efectos de las TICs

en los vinculos filiales y de soporte, con el proposito de ahondar en la hipdtesis expuesta.
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Apéndice A

Protocolo de consentimiento informado para participantes

La presente investigacion es conducida por Fernanda Luna Antezana, estudiante de la Pontificia
Universidad Catolica del Peri como parte de su proyecto de tesis de licenciatura en psicologia
clinica. Este proyecto es asesorado por la Mg. Natali Alcantara Zapata (C.Ps.P. 15763). La meta de
este estudio es identificar la relacion entre los vinculos parentales y los factores de riesgo y
proteccion de ideas suicidas en adolescentes universitarios.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar dos cuestionarios y una ficha de
datos. Esto tomard aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial, no
se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion y no se entregaran resultados.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de la
participacion. De igual modo, puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si algunas de las preguntas durante los cuestionarios o ficha de datos le parecen
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la tesista Fernanda Luna
Antezana. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es identificar la relacion entre los
vinculos parentales y los factores de riesgo y proteccion en salud mental relacionados a las ideas
suicidas en adolescentes de Lima Metropolitana.

Me han indicado también que tendré que responder dos cuestionarios y una ficha de datos, lo cual
tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es confidencial y no
sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin notificarme. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la Mg. Natali Alcantara
Zapata (C.Ps.P. 15763) al correo n.alcantara@pucp.pe.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que por la naturaleza
del estudio no puedo pedir resultados individuales. Para esto, puedo contactar a Fernanda Luna
Antezana al correo f.luna@pucp.pe.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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Apéndice D

Ficha de datos

1. Sexo: MO FO Edad:

2. Ciclo académico actual: Facultad:

3. Durante mis primeros 16 afios de vida, el rol de padre lo ha cumplido:

1 Padre biolédgico
'l Abuelo

1 Tio

1 Pareja de mi madre
'] Padre adoptivo

[} Otro:

4. El grado de instruccion de la persona que cumplié el rol de padre es:

[0 Primaria
"] Secundaria

[1 Técnica

(1 Universitaria

5. Durante mis primeros 16 afios de vida, el rol de madre lo ha cumplido:

T1  Madre bioldgica

"1 Abuela

[ Tia

"1 Pareja de mi padre
"1 Madre adoptiva

*1 Otro:

6. El grado de instruccion de la persona que cumplio el rol de madre es:

[ Primaria
[ Secundaria

1 Técnica

]  Universitaria

7. Durante mi infancia y adolescencia he vivido con:

"1 Padre y madre
"1 Solo madre
"1 Solo padre

8. Tengo hermanos: Si 0 No O
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9. Realizo actividad fisica regularmente (un minimo 30 minutos 3 veces por semana):
Ejemplos: deportes, yoga, danza, etc.

] No
St (Cual? (Cuantas horas semanales?

10. Respecto de mis creencias religiosas:

'] Creo en la existencia de un Dios o poder superior
1] Soy ateo
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Apéndice E

Volante informativo

Si deseas buscar ayuda psicolégica dentro de la PUCP,
cuentas con la Oficina de Servicio de Apoyo al
Estudiante - OSOE (detras del Servicio de Salud),
Bienestar Letras (en el ingreso principal de EEGGLL) y
la OOIA (frente al aula 102 de EEGGCC) donde puedes
solicitar de manera gratuita atencion psicolégica de
calidad.

Ademas, en Lima contamos con:

Sentido Peru

Telf: 498 2711

Centro Peruano de Suicidologia www.sentido.pe
y Prevencion del Suicidio Edschtidoperu

Corriente Dialéctica

Equipo multidisciplinario de
atencidon en salud mental.

Telf: 242 3800
nCOrriente Dialéctica

Fundaciéon ANAR

confidencial las 24hs

Telf: 0800 22210

Consejeria telefonica gratuita y WWW.anarperu.org

nFundaciénANARPeru

de esas vias...

Te puedes contactar con ellos por cualquiera

sea para estar mds informado/a
o pedir atencidn.
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