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Sinopsis del capitulo

Lacompresiondelsuicidio hasido difusa porsu configuracion multifactorial,
especialmente en la adolescencia, una etapa crucial del desarrollo humano por
los cambios biopsicosociales que alli se producen. Comprender las diferentes
manifestaciones de la conducta suicida a través de los factores tempranos
-como el apego y la regulacion emocional- arroja luces sobre la importancia del
vinculo afectivo con los padres y la forma que se realiza la gestion emocional
para la existencia. La prevencion del suicido podria direccionarse desde el
fortalecimiento de los vinculos
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1. El Suicidio
1.1 La violencia dirigida a si mismo

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud-OMS (1996), la violencia
es el uso premeditado e indiscriminado de la fuerza fisica o el poder, de
forma amenazante o accionar, contra si mismo, contra otra persona o contra
una comunidad, es decir, es el uso del poder intencional ocasionando altas
probabilidades de lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo
o privaciones. Existe un amplio espectro de tipologias al interior del concepto
violencia, sin embargo, resaltamos la clasificacion mundial segin el autor del
acto violento: violencia dirigida contra uno mismo, violencia interpersonal y
violencia colectiva (OMS, 2002). Ver figura 1. Especificamente, nos centraremos
en la violencia dirigida a si mismo, el suicidio, un acto en donde el individuo
causa su muerte con variable letalidad intencionalidad de morir, cualquiera
sea el grado de letalidad letal (OMS, 1976). Para Durkheim (1987), el suicido es
la muerte medita o inmediata producto de un acto valorado como positivo o
negativo pero que finalmente es realizado por la propia victima.

La complejidad de esta conducta se hace visible en las siguientes
manifestaciones: la ideacion suicida, la elaboraciéon de un plan, la obtencién
de los medios para hacerlo, hasta la posible consumacion del acto. Esta
manifestacion no es escalar, no es lineal y sucesiva, el nivel de riesgo puede
conducirinmediatamenteaunaintencionalidadyejecucion delacto (Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2015). Estas formas de conducta
suicida también son Utiles para identificar la severidad de acuerdo con la
naturaleza de su manifestacion, desde las ideas de la muerte como descanso,
deseos de muerte, ideacion suicida y amenazas hasta la conducta en ascenso
desde gestos, tentativas de suicidio y suicidio consumado (Boergers, Spirito &
Donaldson, 1998).

1.2 El suicidio en la adolescencia
Por otra parte, es un problema presente en todas las etapas del desarrollo
humano, es una realidad en la adolescencia temprana (10-14 afios de edad),

mientras que el suicidio es inusual antes de los 12 afios, sin embargo, algunos
paises registran casos en este rango, asi como en la adolescencia intermedia
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(15 a 19 afios de edad) (OMS, 2001). Respecto al género en adolescentes, el
suicidio se presenta en mayor frecuencia en varones, aunque los intentos se
duplican vy triplican con mujeres; esta diferencia de género se ha explicado
por la poca expresion y busqueda de ayuda ante la adversidad de los varones,
aun cuando son las mujeres quienes padecen de mayor depresion, pero se
adhieren a su red de apoyo social (OMS, 2001).

Es importante destacar que estimar los pensamientos suicidas
exclusivamente a la psicopatologia no debe ser una constante. De acuerdo
a McGoldricj (1983), los pensamientos suicidas ocasionales no son
anormales, teniendo como base los procesos para la busqueda del sentido
de la vida y la comprension de la muerte, especialmente en etapas como
la infancia y adolescencia; sin embargo, es indispensable en estas etapas
del desarrollo humano que cualquier cuestionamiento acerca de la vida y
la muerte sean dialogados con un orientador. Para McKey, Jones y Barbe
(1983), la normalidad de los pensamientos suicidas en nifios y adolescentes
surge cuando su consolidacién se considera como Unica salida para sus
dificultades. En este punto, se manifiesta un serio riesgo e intencionalidad
de suicidio.

La comprension del suicidio se apoya desde un modelo multifactorial, en
donde las condiciones sociales y econémicas contextuales y las caracteristicas
evolutivas o del desarrollo humano comoenelcaso de la adolescencia originan
riesgo. Precisamente la adolescencia es una etapa evolutiva de vulnerabilidad,
teniendo en cuenta el aumento de demandas, inmadurez e inexperiencia que
propician estados de angustia, soledad v frustracion, el estado disfuncional
de las familias, dificultades académicas, las condiciones econémicas vy
desarraigo cultural, entre otras situaciones adversas. El adolescente inicia a
elaborar sus propios codigos de conducta, desarrolla el pensamiento formal,
modifica su rol, y consolida su identidad sexual y personalidad. Pero ademés
de estos cambios psicoldgicos y sociales, el adolescente se enfrenta a cambios
biolégicos (Cortes, 2014).

De este modo, es necesario el trabajo de prevencién y promocion, aun
mas cuando en adolescentes la mortalidad se incrementa con la edad (Cortés,
Aguilar, Suérez, Rodriguez & Duran, 2012). En este punto es indispensable
reconocer los factores de riesgo y proteccion para el trabajo con la poblacion.
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El grupo de factores de riesgos para el suicidio en esta etapa evolutiva
pueden ser clasificados teniendo en cuenta la naturaleza del agente de riesgo:
socio-demograficos, bioldgicos y socio-ambientales. Aungue el suicidio en el
adolescente esta delimitado generalmente a producirse por la impulsividad e
irreflexion (Pérez, 2010), existe una expresion multifactorial. A continuacion se
agrupan los factores de riesgo segln diversos autores (Cabrera & Alvarez, 2009;
Ceballos, 2004; Cervantes & Melo, 2008; Cyprien et al.,, 2011; Herrera, 1999;
Laferté & Laferté, 2000; Pascual, Villena, Rayo, Téllez & Lopez, 2005; Pérez,2012;
Okusaga, Duncan, Langenberg, Brundin, Fuchs, Groer, Giegling, Stearns Yoder,
Hartmann, Okusaga et al., 2016; Konte, Friedl, Brenner, Lowry, Rujescu, &
Postolache 2016; Suérez-Colorado, 2012).

Socio demogrdfico. Adolescencia, solterfa, o vivir en unién libre,
desempleo, bajo nivel en educacién, bajo nivel socioeconémico, grupos
inmigrantes indigenas, orientacion sexual.

Ambientales y sociales. Antecedentes suicidas en familiares o personas
cercanas, pérdida de un ser querido, estrés o estresores psicosociales, familia
conflictiva, inadecuadas pautas de crianza (permisividad, autoritarismo,
agresividad), y otros problemas relacionados con la familia como las fugas
frecuentes, desercion del hogar o problemas econémicos, dificultades
académicas/bajo rendimiento/ desercién escolar, facil alcance a instrumentos
o métodos para llevar a cabo el suicidio, el analfabetismo, crisis de autoridad,
tiempo libre mal utilizado, riesgos sexuales como embarazos no deseados e
infertilidad.

Cognitivas, patolégicas y de personalidad. Estilos cognitivos
y de personalidad (trastorno incipiente de la personalidad), poseer
una enfermedad crénica (la diabetes, VIH, cancer, etc.), hipertension
arterial, presencia de sintomas o enfermedad psiquiatrica (depresion,
ansiedad, esquizofrenia, psicosis, intentos previos de suicidio), abuso de
sustancias adictivas (alcohol, drogas, tabaco, tranquilizantes), desérdenes
alimenticios (anorexia, bulimia), inestabilidad emocional (irritabilidad,
humor inestable), impulsividad, conducta antisocial, incapacidad de
afrontamiento y resolucion de problemas, malnutricion, alteraciones en
el desarrollo puberal como menarquia precoz, la discapacidad o retardo
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mental aislamiento, depresion, conductas delictivas y/o agresivas, lucha
por su identidad.

Biolégicos. Disminucion de la serotonina en el liquido cefalorraquideo,
toxoplasma gondi seropositivo, cuerpo calloso reducido.

En sintesis, existen circunstancias sociales, psicologicas, y biologicas
que generan mayor vulnerabilidad y la psicologia podria explicar por qué
no todos los individuos bajo estas condiciones se precipitarian al suicidio
(Durkheim, 1987). Al respecto, es imposible estimar un factor explicativo o
determinante del fenémeno, sin embargo, es interesante una aproximacion
subyacente a todos los factores desde una perspectiva de factores tempranos
en el desarrollo humanoy recursos psicologicos. En este caso, se consideran al
apego y la regulacién emocional.
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Figura 1. Clasificacion de la violencia de acuerdo a la OMS (2002)
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2. Apego
2.1 La vinculacion afectiva temprana: el apego de Bowlby

En la investigacion de las relaciones interpersonales se ha reconocido
la relacion con la madre u otro cuidador como la primera interaccion vital
en los seres humanos. El desarrollo de la teoria de apego se fundamenta
principalmente en la existencia de un sistema conductual, en donde el
organismo se relaciona con personas particularmente identificadas del
entorno, en el que los limites se marcan conductualmente en lugar de
fisiologicos (Pierucci, Kristel & Pinzén, 2003).

El concepto apego propuesto por Bowlby (1989), concibe al apego
como la forma de conducta que tiene como fin el logro o conservacién
de la proximidad con otro individuo, el cual es reconocido como més
capacitado para enfrentarse al mundo. Del mismo modo se conceptla
como un sistema comportamental innato activado en situaciones
amenazantes con el fin de recuperar el bienestar a través del apoyo,
cuidado vy proteccion del cuidador (Hoffer, 2006). Este tipo de sistema en
las relaciones de apego permite comprender el origen y mantenimiento
de las relaciones proxima, desarrollo de la personalidad y de indicadores
psicopatologicos (Lecannelier, 2006). Otros autores sefialan que el apego
tiene gran acentuacion biolégica, de este modo es una necesidad biologica
para la busqueda de proteccion por alguien considerado capaz y fuerte
(Bowlby, 1989). También es considerado como un proceso del desarrollo
relacionado con la evolucién de la historia de apego de cada individuo
(Bartholomew, 1990; Hazan & Shaver, 1987).

El apego conforma un sistema de regulacion entre cuidador e infante
en donde es indispensable la presencia y disponibilidad del cuidador. Las
experiencias repetidas positivas, negativas o positivas-negativas producen
en el infante representaciones mentales a cerca de la naturalidad de la
relacién con la figura de apego e incluso representaciones acerca de la propia
existencia (Sroufe, 2003). Esta interaccion entre infante y cuidador establece
modelos operantes internos que determinan las expectativas del infante sobre
si mismo y los demas, posibilitando la anticipacion, interpretacion y respuesta
conductual a sus figuras de apego. Los modelos operantes internos integrarian
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experiencias presentes y pasadas en esquemas cognitivos y emocionales
(Bowlby, 1980). Teniendo en cuenta lo anterior, los modelos operantes
permiten que las relaciones tempranas de apego influencien la capacidad para
regular el estrés, atencion y la funcion mentalizadora e incluso, una mayor o
menor psicopatologia (Fonagy & Target, 2002).

En la investigacion del apego  Ainsworth, Blehar, Waters y Wall (1978),
realiz6 un experimento llamado “la situacion del extrafio” en el cual se
evaluaron lasinteracciones entre infante y padres ante un adulto desconocido.
A partir de este ensayo ser identificaron tres estilos de apego, basados en tres
estilos de respuestas ante una situaciéon amenazante:

Apego seguro. Expresion adecuada de angustia ante el retiro del
cuidador, posteriormente comportamiento positivo y reconfortante ante
el regreso del cuidador. Bebés con apego seguro presentan conductas de
exploracion activa en una situacion extrafia. El apego seguro se manifiesta en
las interacciones entre infante-cuidador bajo caracteristicas como calidez,
confianza y seguridad. La investigacion en adolescentes ha revelados que
los pares perciben menor ansiedad, indices mas bajos de hostilidad en
individuos con apego seguro (Kobak & Sceery, 1988; Mikulincer, Shaver &
Pereg, 2003), menos sintomas de estrés comodidad con la cercania y con
la interdependencia y confianza en la busqueda de apoyo y otros medios
constructivos de afrontamiento al estrés.

Las emociones en este estilo de apego estan marcadas por expresiones
faciales de alegriay un sesgo favorecedor de la verglienza, por el contrario, esta
negativamente asociado al rasgo de emocion negativa y a la tendencia de que
los afectos negativos recorran la conciencia (Magai, Hunziker, Mesias & Culver,
2000). En el caso de la emocidn rabia en personas con apego seguro se expresa
primeramente porlaaceptacion, expresionreguladay resoluciénde lasituacion
Mikulincer (1998). Del mismo modo el estilo de apego se relaciona fuertemente
con la expresion emocional, el individuo seguro reporta niveles més altos de
afecto positivo, gran cantidad de energia y placer, alta concentracion y bajos
niveles de tristeza y apatia (Kerr, Melley, Travea & Pole, 2003). Asi mismo, este
estilo se vincula al contacto frecuente y mayor intimidad, mayor nimero de
individuos en la red social, enrigueciendo la experiencia emocional-social.
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En relacion con la salud mental, el apego seguro predice menores niveles
de ansiedad y depresién, en comparacion con los estilos inseguros (Muris,
Mayer & Meesters, 2000).

Apego de ansiedad-ambivalencia. Posterior al retiro, se producen
respuestas de inseguridad, ansiosas y de protesta, pero ademas de rabia
ante el regreso del cuidador ;sera accesible, sensible o ayudara cuando lo
necesite? Bebés con apego ambivalente reaccionan tan fuertemente a la
separacion que no se calman con facilidad y no retoman la exploracion. En
una situacion extrafia se presenta angustia exacerbada ante las separaciones
del cuidador vy la dificultad para lograr la calma cuando vuelve; en el apego
ansioso-ambivalente en las interacciones entre infante-cuidador se manifiesta
en ambivalencia, enojo y preocupacion (Ainsworth et al., 1978; Magai et al.,
2000; Mikulincer et al., 2003).

El manejo de las emociones en este estilo de apego estd marcado por
alta ansiedad, baja evitacion, inseguridad, necesidad de aproximacion,
preocupacion en las relaciones y miedo al rechazo (Mikulincer, et al., 2003).
El apego ansioso ambivalente sefiala que las emociones mas frecuentes de
los bebés se caracterizan por la disminucion en el desarrollo de emociones
positivas entre los 9 y 33 meses, mayor malestar en escenarios para generar
emociones positivas, y excesivamente temerosos ante estimulos que provocan
temor (Mikulincer, Gillath & Shaver (2002a). El miedo es laemocion masintensa,
los estados emocionales predominante es la preocupacion, el miedo a la
separacion, baja tolerancia al dolor (Lecannelier, 2002). Este estilo de apego es
también denominado preocupado (Kobak & Sceery, 1988). Los pares perciben
predominio de ansiedad, y los sujetos con este patrén tienen una percepcion
mayor de sintomas que el estilo seguro.

En este sentido el estilo preocupado, encontrando que éste se asocia
con la presencia de un conflicto interno, emociones de rabia, enojo, estrés
y afecto depresivo, hostilidad, malestar, enojo, repugnancia, culpa, miedo
y nerviosismo y menores niveles de calma y serenidad (Magai et al., 2000;
Mikulincer, 1998; Kerr et al., 2003).

Apego de evitacion. Posterior al retiro, surge una reaccién defensiva y de
rechazo hacia el cuidador cuando este regresa. En una situacién extrafa, bebés
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con apego evitativo presentan conductas de distanciamiento, no lloran, no se
angustian, ni se enojan al separarse del progenitor, suelen concentrarse en los
juguetes, del mismo modo hay indiferencia al regreso. En el apego evitativo la
interaccion entre infante-cuidador se caracteriza por la distancia y evitacion.

En cuanto al manejo de emociones, existe una tendencia a la distancia
emocional, autosuficiencia con los otros, sin embargo, aunque se perciban
despreocupados manifiestan signos fisiologicos sostenidos de ansiedad
(Mikulincer, 2003; Sroufe & Waters, 1977), en este sentido sujeto con estilo
evitativo no autoreportan afecto negativo pero son percibidos por sus pares
como ansiosos y hostiles (Kobak & Sceery, 1988). Lo anterior indica una
dificultad para el reconocimiento de emociones negativas, y bajos niveles de
emociones positivas (Kerr et al., 2003). El estilo evitativo al relacionarse con
la ira, no obstante, tienden a no expresarla sino que recurren a la negacion o
expresando emociones positivas (Mikulincer, 1998).

Finalmente, el apego desorganizado o desorientado, caracterizado por
la variabilidad y contrariedad de las respuestas (Ainsworth et al., 1978), no es
estimado en instrumentos de medicion.

Un aspectointeresante de esta clasificacion, es que se basa en la expresion
y regulacién emocional. La calidad del apego se establece basicamente en el
estado de la regulacién emocional entre infante-cuidador en cuanto a servicio
de la exploraciény el dominio (Sroufe, 2000).

Através del tiempo, el estudio del Apego en la Infancia ha trascendido al
Apego en la Adultez. Este interés por la evaluacion del apego adulto se marcd
por tres categorias: apego seguro, indiferente y preocupado (George, Kaplan &
Main, 1985). Posteriormente se formularon: apego irresuelto/desorganizado y
elinclasificable (Marrone, Diamond & Juri, 2001).

El apego adulto seguro se manifiesta con relatos coherente de la infancia,
condiversas experiencias, reflexion de sus vivenciasy equilibrio; elapego adulto
indiferente se expresa en relatos incoherentes, existen vacios de la memoria,
minimizacion de la importancia del apego, aunque existe una representacion
positiva de las figuras de apego hay imposibilidad de ejemplos, coexisten en el
relato experiencias negativas; el apego preocupado adulto se reflejan rabiosos,
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otorgan relatos especificos de los conflictos con sus figuras de apego, oscilan
entre evaluaciones positivas y negativas, lenguaje confuso (Moneta, 2003).
Estos diversos patrones o estilos de apego moldean el procesamiento de la
experiencia cognitiva y afectiva de los seres humanos, y establecen ciertas
particularidades en sus relaciones afectivas (Barthlomew & Horowitz, 1991;
Marrone, Diamond & Juri, 2001). A continuacién, una descripcién de los estilos
de apego en los adultos:

Estilos de Apego Seguro. Sujetos capaces de identificar sus necesidades,
buscan apoyo, poseen un modelo mental internalizado positivo de si mismo'y
delosdemas. En las relaciones de parejadesarrollan relaciones interpersonales
estables y pueden vincularse con otros facilmente debido a su alto nivel de
compromiso y confianza (Hazan & Shaver, 1987; Simpson, 1990).

Estilos de Apego Inseguro Evitativo. Incapacidad en el reconocimiento
de la angustia y busqueda de ayuda o consuelo, poseen un modelo
mental internalizado negativo de los otros en el sentido de receptividad vy
disponibilidad de proteccién y cuidado. En las relaciones de pareja informan
no sentirse queridas, no obstante, desean estar extremadamente proximos a
su pareja (Simpson, 1990).

Estilos de Apego Inseguro Ambivalente. Modelo mental caracterizado
por la internalizacién de una relacion poco predecible e inestable con sus
figuras de apego temprano, respuesta emocional de hipersensibilidad y
expresiones intensas de angustia. La busqueda de cuidado y afecto hacia
la figura de apego, coexisten con sentimientos de temor a ser ignorados o
abandonados En la proximidad con otros informan incomodidad y ansiedad
(Fenney & Noller, 1990a, Fenney & Noller, 1990b).

El estudio del apego adulto marca la importancia de la vinculacion
afectiva temprana en el desarrollo humano.

2.2 Apego y Psicopatologia
Es bien documentando que el apego es un componente de formacion

temprana necesaria para la organizacién conducta, promueve la supervivencia
de la especie, la regulacion del estrés y la adaptacion al medio (Bowlby,
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1980). Este repertorio de comportamientos que se activa en circunstancias
amenazantes, estresantes o de sufrimiento permite al individuo obtener
apoyo, cuidado y proteccion del cuidador para la supervivencia (Guzman &
Contreras, 2012).

Una aproximacion conceptual del apego nos conduce a la comprension
del desarrollo de la personalidad, la psicopatologia y el mantenimiento de las
relaciones interpersonales (Gonzalez, Ysern, Pallas, Marqués & Martin, 2010;
Lecannelier, (Lecannelier,2006). Este intercambio enelvinculo cuidador-infante
es indispensable para el desarrollo de representaciones mentales acerca de la
naturaleza de la relacién con su figura de apego e incluso representaciones
acerca de la propia existencia (Grimalt & Heresi, 2012). Antes de comprender su
relacion con el suicidio debe antecederse su aproximacion a la psicopatologia.

Por ejemplo, el apego negativo como los estilos de apego inseguros
han estado relacionados con sintomas depresivos, trastorno obsesivo-
compulsivo de la personalidad, trastorno Borderline de la personalidad,
desorden en el uso de sustancias, perfeccionismo negativo, dificultades en
la regulacién emocional, ineficacia, uso del facebook, recuerdos nostalgicos
(Abeyta, Routledge, Roylance & Wildschut, 2015; Blalock, Franzese, Machell,
& Strauman, 2015; Tavakolizadeh, Tabari & Akbari, 2015; Beeney, Stepp,
Hallquist, Nolf & Pilkonis, 2015; Lin, 2015; Olhaberry, Zapata, Escobar, Mena,
Farkas, Santelices & Krause, 2014; Pishva & Ali Besharat, 2011; Wiltgen, et
al., 2015). Si un individuo logra un estilo de apego evitativo tiende a tener
puntos de vista méas pesimistas acerca de las relaciones, de si mismos, y otros
(Feeney & Noller, 1990), mientras el apego ansioso-ambivalente genera una
visién propia mas negativa (Collins & Read, 1990). Es decir, esta claramente
relacionado con la salud mental.

La connotacién psicopatologica del apego ha sido ademas incluida en
el manual estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV) y se encuentra en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) como Trastorno de
la Vinculacion de la Infancia Desinhibido o Reactivo. En estos manuales se
caracteriza al apego desde la psicopatologia como la incapacidad de iniciar
o responder a interacciones sociales de acuerdo al nivel de desarrollo;
puede iniciar antes de los 5 afios y se manifiesta por respuestas inhibidas,
hipervigilantes, ambivalentes o contradictorias ante el consuelo por parte del
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cuidador. En su extremo se expresa por vinculos difusos e indiscriminados de
sociabilidad (American Psychiatric Association, 2002).

En su opuesto, el apego seguro da como resultados confianza en las
figuras de vinculo, percepcion de ambiente poco amenazante, capacidad de
enfrentar los desafios de la vida, ademas de menor riesgo a los trastornos de
la personalidad. En las relaciones estos sujetos siguen orientandose a vinculos
seguros a lo largo del ciclo vital (Nolte, Guiney, Fonagy, Mayes & Luyten, 2011).
El estilo de apego seguro permite al sujeto identificar sus necesidades, buscar
apoyo a favor de la diminucion del malestar, y mantener una representacion
positiva de si mismo como de los demas (Grimalt &Heresi, 2012). La vinculacion
enlainfancia puededarlugaral apego seguro, inseguro, ambivalente, evitativo,
persistentes durante toda la vida para relacionarse; si un individuo logra una
vinculacion segura obtiene los recursos psicologicos necesarios para apreciar
las experiencias estresantes como positivas, constructivas, adquiriendo el
ajustey bienestar psicolégico (Mikulincer & Florian, 1998).

2.3 Apego y Suicidio

Con la importancia destacada del apego v la regulacion en el desarrollo
emocional del adolescente ;Existira alguna relacion entre los estilos de apego
y la regulacion emocional y el comportamiento suicida? La evidencia empirica
sugiere una tendencia de asociacion entre el apego, el riesgo, ideacién e
intentos de suicidios:

Ozouni, Valizadeh y Nikamal (2010) registraron en estudiantes universitarios
de Irén la relacién entre los estilos de apego v la ideacion suicida. Estos resultados
indican una relacion positiva entre el estilo de apego inseguro e ideacion suicida y
relacién negativa entre el estilo de apego seguro. Para los autores el apego es un
importante predictor de los pensamientos suicidas, de modo que las intervenciones
deben tener en cuenta el estudio de los vinculos para la reduccion del riesgo en
adolescentes. Por su parte, Glazebrook, Townsend y Sayal (2015), identificaron que
adolescentes ingleses (13-17 afios) con antecedente de conductas autolesivas a los
6 meses de seguimiento, tenfan mayor probabilidad de repetir el hecho si presentan
apego inseguro maternoy con pares. Estos autores indican que el vinculo maternoy
con pares interviene en la recuperacién por actos de autolesion.
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La importancia del apego tiene igual impacto en el comportamiento
suicidatantoen poblacionsanacomo psicopatologica, esel caso de pacientes
con depresion. Asi Urln, Yildirim y Erkoc, (2015), encontraron en Turquia que
pacientes depresivos con apego ansioso presentaban mayor tasa de intento
suicidio, por el contrario sujetos del grupo control sin depresion e historial
de intento de suicido el apego seguro era mayor. Del mismo modo Palitsky,
Mota, Afiti, Downs y Sareen (2013) determinaron en un estudio nacional en
Canadéa que estilos de apego inseguro se asocian con reporte de ideacién
suicida, intento, y otros trastornos mentales, mientras estilos de apego
seguro se asociaron con una menor probabilidad de informar ideacién
suicida, intento, y cualquier trastorno de ansiedad. Mandal y Zalewskan
(2010; 2012), anotan precisamente que condiciones psicosociales adversas
0 nocivas tempranas todas ellas relacionadas con la victimizacién, eran
comunes en mujeres Polacas que intentaron suicidarse y que presenta un
estilo de apego evitativo.

Massey, Compton y Kaslow, (2014) en un estudio para la prevencion
del suicido reclutaron mujeres adultas africanas con retos psicosociales
significativos, encontrando que el apego seguro se asocioé con menor consumo
problematico de sustancias psicoactivas, sin embargo, junto con experiencias
nocivas como el maltrato infantil, exposicién actual a la violencia, la falta de
vivienda, existia alguna varianza. En adolescentes la mayoria hispanos con y
sin historial de intentos de suicidio Sheftall, Mathias, Furr y Dougherty (2013),
encontraron en aquellos con intentos de suicidio, menor apego materno y
paterno de auto-reporte y una menor capacidad de adaptacion y la cohesion
familiar. Los autores consideran el apego como una nueva ruta hacia la
prevencion del suicidio.

3. Regulacion emocional
3.1 Comprendiendo la Regulacién Emocional

La regulacion emocional se refiere a los procesos para disminuir,
mantener, aumentar uno o mas aspectos de la emocion. Aunque existen
diversas perspectivas paralacompresiondelaregulacion emocional, lamayoria

coinciden en la funcion reguladora que genera cambios multifacéticos en la
emocion sea en el mantenimiento, mejora, o minimizacion de las respuestas
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emocionales (cf. Bridges, Denham & Ganiban, 2004; Gross & Thompson, 2007;
Thompson, 1994).

Ante las dificultades de conceptualizacion de la regulacion emocional
basada en el problema de distincién entre emocion y regulacién emocional,
si surge de influencias extrinseca e intrinsecas, o si el grado de las influencias
reguladoras son dirigidas a metas adaptativas, existe una definicion que 1)
distingue implicitamente de la emocion y regulacion de las emociones. 2)
los procesos de regulacion pueden dirigirse tanto a emociones positivas
como negativas. Las emociones pueden instaurar cambios en intensidad
y temporalidad de la respuesta emocional (velocidad de aparicion o
recuperacion, persistencia, gama, o labilidad emocional). 3) La emocion
se gestiona a través de la influencia extrinseca, asi como desde los propios
esfuerzos de la persona. 4) La regulacion emocional se define funcionalmente,
es decir, es guiada por los objetivos del regulador en un contexto determinado.
5) La regulacién emocional incluye el monitoreo y la evaluacién de la
experiencia emocional, esta definicion indica que:

“Laregulaciénemocionalconsisteenlos procesosextrinsecoseintrinsecos
responsables de la supervision, evaluacién y modificacién de las reacciones
emocionales, especialmente sus caracteristicas intensas y temporales, para
lograr los objetivos” (Thompson, 1994, pp. 27-28). La regulacion emocional es
una capacidad utilizada con intencién con el fin de modificar los componentes
de la experiencia emocional (experiencia subjetiva, respuesta fisiologica,
expresion verbal y no verbal, asi como a las conductas manifiestas) respecto a
su frecuencia, forma, duracion e intensidad (Thompson, 1994).

Otros autores conceptiian a la regulacién emocional como la modulacién
en aumento, mantenimiento o disminuciéon de cualquier aspecto de la
respuesta emocional, incluyendo experiencia y comportamiento expresivo
(Gross & John, 2003; Eisenberg & Spinrad, 2004; Goldsmith & Davidson, 2004).

Para Gross (1999) la regulacién emocional puede clasificarse de
acuerdo al lugar en que la estrategia de regulacién se introduce en el
proceso de produccion de la emocidn (Gross, 1999). Existen dos momentos
en el proceso de generacion de una emocion: significado de la situacion
(appraisal) y la modulacién de la respuesta emocional (conductual,
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fisiolégico, experiencial), de este modo las estrategias de regulacion se
clasifican de acuerdo en (Gross, 2001).

Regulacion centrada de los antecedentes de la emocién. Existen varias
fases en donde se pueden presentar varias alternativas que permiten al sujeto
elegir o modificar sus necesidades de regulacion emocional.

La regulacion centrada en la respuesta emocional. E| sujeto modifica
la exposicidn a ciertas situaciones y no a otras. Al interior de cada situacion,
la persona puede intentar cambiar dicha situacién, es decir, la situacion
se puede configurar por la accién u omisién del sujeto. Posteriormente, el
individuo puede modificar la atencion sobre ciertos elementos de la situacion
con el objetivo de regular la respuesta emocional. Finalmente, se extrae unos
significados, algunos de estos con mayor impacto que otros en el estado
emocional.

Estrategias basadas en el significado de la situacion (apraisal). Se
modifica la situacién mediante procesos como: cambios de foco atencional
o uso de flexibilidad cognitiva. Eje: evitacion, rumiacion, aceptacion. Mientras
la revaluacion (reappraisal) requiere de un cambio cognitivo-lingiistico. Estas
serfan estrategias basadas en antecedentes).

Estrategias basadas en la Respuesta Emocional. La amplificacion o
supresion emocional son estrategias basadas en la respuesta.

3.2 La Regulacién Emocional en el Desarrollo Humano: La
Adolescencia

La capacidad de los nifios para evaluar sus emociones se transforma
considerablemente desde la infancia hasta la adolescencia y pueden tener
alguna variabilidad en la adultez ejerciendo algin grado de influencia sobre
la regulacion emocional (Thompson & Lagattuta, 2006). Estas diferencias
en la evaluacion pueden explicase por el temperamento, vulnerabilidad
biolégica o experiencias previas de emociones intensas, de manera que estos
factores demarcan las necesidades personales de regulacién (Thompson &
Goodman, 2010).
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Dada las particularidades de la regulacion emocional en el desarrollo,
aumenta su complejidad, pero estd se basa en la complejidad misma de
las emociones, en los objetivos personales-sociales, y en la utilidad de su
expresion. De este modo, es relevante comprender los objetivos de la gestion
de las emociones, las influencias del contexto, los efectos de la regulacién en
otras personas, las evaluaciones cognitivas y el autocontrol, ain mas porque
estas caracteristicas cambian significativamente durante el curso de la vida
y son fundamentales para la comprension de la psicopatologia de origen
emocional en nifios, adolescentes y adultos (Thompson & Goodman, 2010).

Ante una mayor edad un individuo es mas competente para aplicar
estrategias de regulacion emocional, debido a la consolidacion de las
funciones ejecutivas (planificacion estratégica, la deteccion y correccion de
erroresy el control inhibitorio de las respuestas) (Zelazo & Cunningham, 2007).
Las bases neurobiolégicas de las funciones ejecutivas (principalmente en la
corteza prefrontal) comienzan su maduracion en la infancia y la adolescencia
desembocando en importante influencia para el pensamiento y la resolucién
de problemas, el autocontrol conductual y emocional.

Del mismo modo, el contexto social contribuye en gran medida al desarrollo
de la regulacion de las emociones, especialmente las relaciones con padres,
paresy hermanos, por ejemplo, las diferentes exigencias emocionales, modelos,
eincentivos para la regulacion de la emocion provienen de la relacion padre-hijo.
Desde nifios en continua interacciones sociales se gestionan emociones en los
conflictos, para negociar sobre los recursos o intereses compartidos, percibir con
mayor precision y responder a los sentimientos de otros y tener la sensacién de
control sobre el entorno de pares (Denham et al., 2003). Cuando se suprevalora
las relaciones sociales (amigos), hablar de las emociones entre grupos de
amigos se convierte en una forma afectiva de auto-revelacion y necesaria para
adquirir las normas del grupo, para ofrecer y recibir apoyo (Gottman & Parker,
1986). Asi, las relaciones entre compafieros son relevantes para la generalizacion
de las estrategias de regulacion fuera del contexto familiar y por lo tanto, las
interacciones en entornos de pares proporcionan la oportunidad de ampliar el
repertorio de habilidades de regulacién y adaptarla a otros contextos.

A partir de estas capacidades adquiridas en el desarrollo se pueden
resolver problemas de manera mas reflexiva, cuidadosa y estratégica,
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respondiendo emocionalmente con menor impulsividad. En la adolescencia,
las estrategias de regulacién se complementan con las estrategias personales
(reproduccion de musica para evocar sentimientos deseados o buscar el apoyo
de amigos cercanos) (Thompson & Goodman, 2010).

Finalmente, el desarrollo de la regulacion es un crecimiento continuo
basado en objetivos personales y contextos sociales, claramente pueden
existir diferencias individuales en estilos de regular las emociones, pero en la
edad adulta la mayoria de las personas habran adquirido una compilacién
basica de estrategias para el manejo de las emociones y expresion social que
permitird su funcionamiento exitoso en el trabajo, familia y otros contextos
(John & Gross, 2007).

3.3 Regulacion Emocional en la Psicopatologia de la Infancia-
Adolescencia

La aplicabilidad adecuada de las estrategias de regulacién emocional no
es insubstancial en la experiencia fisioldgica, personal o social del sujeto. De
esta manera los estudios relacionan la desregulacién con la psicopatologia
(Silva, 2003).Diversos trastornos mentales se encuentran caracterizados por las
dificultades en la regulacién emocional. En los trastornos del estado del animo
(depresion, bipolar) y trastornos de ansiedad e incluso trastorno por déficits
de atencion e hiperactividad, entre otros problemas de conducta subyace el
bajo control emocional. Al mismo tiempo las caracteristicas asociadas a las
etapas del desarrollo en la infancia y la adolescencia demuestran dificultades
en la gestion adaptativa de las emociones, ocasionando incompetencia
social, desajuste emocional y riesgo psicopatolégico afectivo (Thompson &
Goodman, 2010).

Existe una relevancia funcional en el estudio dificultades en la regulacion
emocionalen lainfancia-adolescencia en riesgo. En este sentido, el objetivo dela
emociony el contexto ambiental es fundamental para comprender los esfuerzos
por regular las emociones vy la base para evaluar la capacidad adaptativa o no
de las estrategias de regulacion. Para Thompson y Calkins (1996) y Thompson,
Flood y Lundquist (1995), los nifios-adolescentes en situacion de riesgo no estan
usando estrategias inadecuadas o maladaptivas en la gestion de las emociones,
sino que hacen frente a las condiciones emocionalmente intolerables en las
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que no encuentran una manera adaptativa de responder. Sus estrategias de
autorregulacion entonces implican respuestas que inmediatamente permiten
hacer frente a las dificultades pero a largo plazo aumenta los problemas
emocionales. Es decir, sus estrategias de regulacién emocional méas adaptativas
para lograr las metas emocionales inmediatas los convierten en personas méas
vulnerables por los problemas que surgen a largo plazo.

Por otra parte, el estudio de la regulacién emocional para la comprension
de la psicopatologia revela una particular caracterizacion en nifios-adultos en
situacion de riesgo o vulnerabilidad. Es importante reconocer el contexto en
el que individuos con problemas emocionales se esfuerzan por regular sus
emociones y los objetivos de la adaptacion o no de las estrategias usadas
en la regulacién. En este sentido en importante el contexto en relacion a los
objetivos de la emocién (Thompson & Goodman, 2010).

El problema de la regulacion emocional en los nifios y jovenes en
situacion de riesgo o vulnerabilidad se encuentran en que su uso se basa en
hacer frente a las condiciones insostenibles de adversidad de cualquier modo,
es decir, el problema no es esencialmente las estrategias inadecuadas o mal
adaptativas, sino que las estrategias que son mas adaptativo para lograr las
metas emocionales inmediatas a menudo hacen que las personas sean mas
vulnerables a los problemas a largo plazo. Asi, el uso indiscriminado estrategias
para hacer frente a las dificultades generan a largo plazo mayores problemas
emocionales (Thompson & Calkins, 1996; Thompson, et al., 1995).

La conexion entre la regulaciéon emocional y la psicopatologia se
evidencia no solo en que la desregulacién subyace a problemas psicolégicos,
sino que también permite la comprension de los procesos que conllevan a la
desregulacion y los efectos en poblacion clinica.

En el desarrollo de la psicopatologia son importantes como las
evaluaciones de las emociones de los nifios y la familia influyen en el clima
emocional, es decir la autorregulacién adaptativa incide en como los
miembros de la familia “expresan la emocién”, al contrario, la critica -parental,
la hostilidad y sobreimplicacién-emocional se asocia a problemas clinicos
(Hirshfeld, Biederman, Brody, Faraone & Rosenbaum, 1997). De este modo la
regulacién emocional incluye también la influencia de las evaluaciones de la
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emocion y el autocontrol, especialmente en la aparicion y el mantenimiento
de los trastornos de ansiedad y del estado de &nimo (Campbell-Sills & Barlow,
2007). Cabe destacar que al respecto en poblacién infantil existen diversos
perfiles clinicos en variabilidad, intensidad, latencia, tiempo de subida,
duraciény la recuperacion de las reacciones emocionales (Thompson, 1994).

Asi, las evidencias consideran a la desregulacion como factor de mayor
propension para desarrollar trastornos psicologicos vy fisicos (Aldaoa, Nolen-
Hoeksemaa & Schweizerb, 2010; Boden, et al, 2013; Cisler & Olatunji, 2012;
D’Avanzato, Joormann, Siemer & Gotlib, 2013; Gratz & Tull, 2010; Hilt, Hanson
& Pollak, 2011; Silva, 2005; Wang, et al., 2014; Rice & Sher, 2013), Consumo de
sustancias, con los trastornos de la ansiedad, los ataques de panico, el trastorno de
estrés postraumaticoy con las autolesiones, entre otros. Tambiénse ha encontrado
su asociacion con la hipertension arterial (HTA), la intensificacion de los indices
cardiacos y el cancer.

Llevar a cabo una regulacion exitosa no es proceso sencillo. Existen
diversos factores que alteran su desarrollo desde elementos econémicos,
sociales hasta culturales, entre ellos: ingreso econémico familiar, estructura
familiar, inequidad social, acceso a la salud y a la educacion, empleo parental,
violencia, nutricion de la madre y del hijo, atraso social, falta de redes de
soporte social, caos familiar, clima social y politico de la comunidad, entre
otras caracteristicas parentales e infantiles (Morris, Silk, Steinberg, Myers &
Robinson, 2007). Asi que, el adolescente de expresar el afecto matero-paterno,
en su infancia traslada la expresion a pares, del control o regulacion impuesto
por madre-padre en la infancia inicia a controlar sus propios procesos
emocionales (Aldrete-Cortez,Carrillo-Mora, Mansilla-Olivares, Schnaas, &
Esquivel Ancona, 2014 y ante esta trasformacion debe sobrellevar los factores
socioeconémicos que obstaculizan el adecuado desarrollo emocional. Para el
adolescente, no es sencillo.

3.4 Regulacién Emocional y Suicidio
En el campo de la regulacion emocional y el suicidio se ha encontrado
evidencias de su interaccion. Al respecto Klonsky (2007) encontré que previo

a un acto de autolesién existe un nivel elevado de afecto negativo, siguiente
a la autolesion se produce una sensacién de alivio o disminucién del afecto
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negativo, siendo esta cominmente el objetivo para llevar a cabo el acto. No
obstante, también existen otros factores como el auto-castigo, anti-disociacion,
interpersonal-influencia, anti-suicidio, la busqueda de sensaciones, y las
funciones de limites interpersonales. Esto empirica y tedricamente sigue
siendo confuso. Victor y Klonsky (2013) también encontraron que sujetos que
se autolesionan experimentan mayor afecto negativa y menor afecto positivo,
sobre todo insatisfaccién, en comparacion con los individuos sin antecedentes
de autolesion.

Everall, Bostik y Paulson (2006) reconocieron en adolescentes y adultos
con intento de suicidio determinadas caracteristicas de sus experiencias
emocionales, como la desesperacién abrumadora, la vergiienza y odio a si
mismo, la alienacion y el aislamiento personal. Estos estados emocionales
se deslumbran en la forma cémo responden a las emociones, de modo que
la dificultad para hacer frente a emociones negativas intensas podria estar
relacionada con el intento suicida. Shelef, Fruchter, Hassidim y Zalsman
(2015), encontraron en militares que la ideacion suicida, el dolor mental,
y bajo la regulacién emocional fueron mayores en el grupo con intento
suicida en comparacion con grupos sin intento. El dolor mental se relaciond
significativamente con mas ideacién suicida en soldados con baja capacidad
de regular el dolor mental. En esta direccién estudios han reportado que, en
sobrevivientes por suicidio asistentes a grupos de apoyo, la autoregulacion
trabaja como mediador en la recuperacion. Siendo la regulacion y apoyo social
unas caracteristicas inherentes a estos grupos (Levi, Weinberg & Nadjar, 2011).
Adrian, Zeman, Erdley, Lisay Sim (2015) encontraron los procesos emocionales
desregulados en adolescentes, se presentaban cuando estos viven conflictos
familiares y reciben poco apoyo en la gestion de emociones, por consiguiente,
relacionados con mayor riesgo de autolesiones no letales.

Voon, Hasking, y Martin (2014), evidenciaron en relacion a las estrategias
de regulacion y autolesiones no letales en adolescentes, que ni la supresion,
ni rumiacion se relaciond con la primera autolesion, pero si un menor uso de
la revaluacion cognitiva influyo sobre un mayor riesgo de autolesiones en los
proximos 12 meses pero no a los 24 meses. Los hallazgos indican que existen
cambios en el desarrollo del procesamiento cognitivo-emocional de los
adolescentes que influye a posteriori el riesgo de autolesiones. No obstante,
Najmi, Wegner, y Nock (2007), registraron en adolescentes que suprimir
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los pensamientos no deseados se asocia con la presencia y frecuencia de
autolesiones no letales ideacion suicida y los intentos de suicidio.

Conclusiones

Con todo lo anterior, es pertinente iniciar estudios en el campo de una
problematica de salud publica mundial como son los decesos por suicidio,
especialmente por el impacto social, emocional y econémico que generan.
Cuandounindividuomuereporsupropiavoluntad,lavulnerabilidad psicolégica
y social se incrementa en el contexto escolar, familiary comunidad. En el caso
escolar, aumento de riesgo en la imitacion de actos autolesivos, aprobacién
del suicido como via de solucién de problemas, culpa o desesperanza por
la pérdida de un miembro en la comunidad educativa; mientras en el caso
familiar, la percepcion social de las familias donde ocurrié muerte por suicidio
se ve trasformada (Arroyave, Diaz, Del Toro & Ceballos, 2007; Velasquez, 2013).
Asi, el estudio del riesgo e intento previo como multiplicador del riesgo, pueden
orientar a la prevencién de suicidios consumados.

En la revision de la literatura se observa la necesidad de comprender
contextualmente el suicidio a la luz del apego en los adolescentes vy sus
estrategias de regulacién emocional. Si bien es reconocida por la psicologia del
desarrollo, laimportanciadel afecto en lasvinculaciones tempranas, su relacion
particular con la conducta suicida ha sido poco explorada y serfa necesario
reconocer en contexto la cualidad de los estilos de apego entre padres a partir
del riesgo actual de suicidio y los intentos suicidas previos, especialmente en
la adolescencia. Es importante la compresion de estos fendomenos sobre todo
en adolescentes que se encuentran inmersos en ambientes de vulnerabilidad,
desintegracion y exclusion social en el territorio colombiano, adolescentes
abandonados por sus padres, abandonados por la sociedad. Es posible
preguntarse ;Como es su vinculacion afectiva, su capacidad de exploracion, su
seguridad ante el mundo, sus relaciones sociales?

Referente al estudio de la regulacion emocional es escaso y variado el
reporte bibliografico sobre su rol en el suicidio, de modo que esta exploracion
es necesaria en el contexto colombiano para llenar el vacio empirico del
manejo de emociones en un adolescente con riesgo e intencionalidad suicida.
Es necesario resaltar que los futuros retos en el estudio de la regulacion
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emocional demuestran que la investigacion debe orientarse a la captura de
las formas de regulacion segln el contexto (Aldao, 2013), especialmente en
contextos en riesgo en donde los sujetos ademas de lidiar con condiciones
sociales hostiles deben afrontar las adversidades propias del ciclo vital y de
sucesos vitales problematicos. Esto implica mayor esfuerzo para ejercer la
regulacion sobre sus emociones. Pero también un reto actual estudiar el
mantenimiento de las relaciones de apego y la regulacién emocional con la
conducta suicida, en este punto serfa trascendental la exploracién longitudinal
para determinar la repeticion de intentos o persistencia del riesgo (Glazebrook,
Townsend & Sayal, 2015; Hulbert, Jennings, Jackson & Chanen, 2011).

Finalmente, el estudio del apego, regulacion y suicidio debe motivar
a la sociedad, Estado y familia a resguardar a los nifios-adolescentes del
sufrimiento apoyados las estrategias de regulacion mas adecuadas a cada
situacién y proporcionando un vinculo afectivo seguro.
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