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INTRODUCCION

El concepto de afrontamiento ha tenido importancia en la
psicologia durante mas de 50 afios. Durante los afios de 1940
a 1950 significé un concepto organizativo en la descripcion
y evaluacion clinica, y actualmente es el eje desde donde se
centran multiples estrategias de atencién psicoterapéutica
y de atencién a los procesos educativos que tienen como
objetivo desarrollar procesos adaptativos.

La palabra afrontamiento se utiliza tanto en el lenguaje
coloquial como en el cientifico y a pesar de su alta difusion,
ain presenta problemas de unificacién en el contexto
académico. Una evidencia de lo anterior son las multiples
interpretaciones conceptuales que se dan a partir de los
diferentes escritos que existen al respecto.

Antes de 1960 la palabra afrontamiento era usada infor-
malmente en la literatura cientifica médica y social. No obs-
tante, el concepto de afrontamiento comienza a adquirir un
significado técnico para ciertos investigadores. Algunos de
ellos comienzan a etiquetar algunas defensas adaptativas

como actividades de afrontamiento (Alker, 1968; Haan,
1963; Hunter & Goodstein, 1967; Kroeber, 1963; Speisma,
Lazarus Mordkoff & Davison, 1964; Vigotsky, Hamburg,
Goss & Lebovits, 1961, Weinstock, 1967; En: Parker J y
Endler N (1).

De acuerdo con Haan, (2) el comportamiento adap-
tativo o afrontamiento se distingue de un mecanismo de
defensa, en que el ultimo por definicién es rigido, obligado,
distorsionado y poco diferenciado; en tanto que el primero es
flexible, propositivo, realmente orientado y diferenciado”.

Dos dimensiones de afrontamiento fueron identificadas
por los primeros investigadores y contindan atrayendo mu-
cho la atencién dentro de la investigacion: el afrontamiento
focalizado a la emocién y el afrontamiento focalizado al
problema.

Para resumir una extensa y no siempre consistente
literatura, la dimension del afrontamiento focalizado en
el problema involucra estrategias que intentan resolver,
reconceptualizar o minimizar los efectos de una situacién es-

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo identificar
las estrategias de afrontamiento en una muestra
de 103 pacientes que ingresaron al Hospital Civil
de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” por intento
de suicidio. Se utilizé el inventario de Estilo de
Afrontamiento desarrollado por Vitalino y col.
(desarrollado a partir del inventario de Lazarus y
Folkman). El inventario demostré consistencia al ser
validado por factorizacion con la prueba Alpha de
Cronbach, con valores iguales o mayores de 0.80.
El 75% de la muestra estudiada utilizé estrategias
de afrontamiento poco adaptativas, focalizadas en
la emocién como: la autoculpabilizante y la centrada
en alterar el significado emocional (fantasia).
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to identify
the coping strategies in a sample of 103 patients
that entered “Fray Antonio Alcalde” Civil Hospital
of Guadalajara for suicidal attempt. We used The
Coping Style inventory by Vitalino et al. (developed
from the Lazarus and Folkman inventory). The
inventory demonstrated consistency when being
validated by factoring through the Cronbach’s Alpha
test with equal or higher values than 0.80. Seventy
five per cent of the studied sample used maladaptive
coping skills as: self-blaming and wishful thinking.
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tresante. El afrontamiento focalizado en la emocién incluye
estrategias que involucran la preocupacién por uno mismo,
fantasia u otras actividades conscientes relacionadas con la
regulacién del afecto.

Lazarus y Folkman (3) de manera alterna al plantea-
miento clasico definen el afrontamiento como:

Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

Esta definicién considera al afrontamiento como un
proceso, diferenciandolo tanto de un rasgo como de una
conducta adaptativa automatizada; enfatizando la accién
mas que el resultado.

Vitalino, Russo, Car, Maiuro y Becker (4), a partir de los
trabajos que desarrolla Lazarus, reclasifican en 5 categorias
las formas que despliegan las personas para afrontar las
situaciones; las estrategias son:

1. Focalizado en la solucién de problemas.

2. Centrado en la busqueda de soporte social.

3. Autoculpabilizante.

4. Centrado en la alteraciéon del significado emocional
(fantasia).

5. Evitativo.

Aunque una estrategia no es universalmente adaptativa
o desadaptativa (ya que tienen un valor relativo en relacién
a las circunstancias), se considera que las dos primeras
tienden a ser mas adaptativas en términos generales, que
las tres dltimas.

Gould Madelyn S. ¢z a/. (5) identifican que los grupos
de mayor riesgo utilizan estrategias inadecuadas o mal
adaptativas de afrontamiento o busqueda de ayuda, como
respuesta a la depresion, pensamiento y conducta suicida. En
tanto que Turner, Sandra G, Kaplan Carol ¢f 4/, (6) reportan
en un estudio con jovenes latinas que cometieron tentativa
suicida, la utilizaciéon de estrategias mal adaptativas como
huida y fantasia (pensamientos deseosos); en tanto que, el
grupo control sin tentativa, utilizaba con mayor frecuencia
la regulaciéon emocional y la resolucién de problemas.

Dear Greg E, Slattery Justine L, Hillan Roger ] (7)
identifican, en un grupo de prisioneros que recientemente
habfa cometido autoagresion, la utilizacion de estrategias
de afrontamiento inefectivas, o pobres de calidad, en
comparacién con un grupo similar que no habfa cometido
autoagresion.

Yufit y Bongar (8) sostienen que la deficiencia en es-
trategias de afrontamiento es un factor de riesgo importante
para la conducta suicida.

El objetivo del presente trabajo es identificar las es-
trategias de afrontamiento que utilizan las personas que
cometieron tentativa suicida y que por la importancia de la
lesién requirieron ser hospitalizadas.

METODO Y PROCEDIMIENTO

Es un estudio transversal descriptivo, con pacientes que
ingresaron al Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”, de
Guadalajara, México por tentativa suicida en el periodo de
1999 a 2001. La muestra total fue de 103 sujetos, con una
edad minima de 15 afios, una maxima de 63 y desviacion

estandar de 9.64. El 41% del género masculino y 59% del
femenino. 21% del grupo de 15 a 19 afios; 38% de 20 a 24
afios; 16% de 25 a 29 afios; el resto distribuido entre un 4 o
7%. Sin trastornos de conciencia por lesién o medicacion.

Se utilizo el Inventario de Estilo de Afrontamiento de
Vitalino; esta, es una escala abreviada desarrollada a partir
del inventario de Lazarus y Folkman. Para identificar la es-
trategia de afrontamiento dominante, se hace la sumatoria
total de los reactivos correspondientes a cada estrategia y
se determina el porcentaje de utilizaciéon con respecto a las
demas. Cada reactivo expresa o representa diferentes formas
de enfrentarse a una situaciéon problema visualizada por la
persona que contesta (se le pide que recuerde un problema
reciente, y que conteste, que tanto actud de acuerdo alo que
dice cada reactivo).

Elinstrumento esta formado por 42 reactivos que mi-
den 5 dimensiones: focalizado en la solucién de problemas
(SP), centrado en la bisqueda de soporte social (SS), evitativo
(EV), autoculpabilizante (AC) y centrado en la alteracién
del significado emocional (FA). Cada reactivo tiene cuatro
opciones de respuesta con calificacién diferente como: 0
= en absoluto o nada, 1 = en alguna medida o poco, 2 =
bastante, 3 = en gran medida. Al instrumento original se
le agregaron tres reactivo para identificar ideacion suicida
activa y antecedentes de intentos.

Elinventario demostrd consistencia al ser validado por
factorizacion con la prueba Alpha de Cronbach:
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TaBLA |
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO UTILIZADO POR LOS SUJETOS CON TENTATIVA SUICIDA
HospitaL CiviL bDE GUADALAJARA, FRAY ANTONIO ALCALDE. 1999-2001

Estrategia 1 opcion 2 opcién 3 opcién 4 opcién 5 opcién
utilizada No. % No. % No. % No. % No. %
SP 8 7.8 13 12.6 25 243 32 31.1 25 243
SS 17 16.5 22 214 18 17.5 14 13.6 32 31.1
EV 5 4.9 15 14.6 25 24.3 34 33.0 24 23.3
AC 43 41.7 19 18.4 12 1.7 10 9.7 19 18.4
FA 30 291 34 33.0 23 22.3 13 12.6 3 2.9
Total 103 | 100 103 100 103 100 103 100 103 100
(SP) Solucién de problemas. (SS) Busqueda de soporte social.
(EV) Evitativo. (AC) Autoculpabilizante.
(FA) Centrado en la alteracion del significado emocional.

*  TFactor SP (alpha = 0.93)
*  TFactor EV (alpha = 0.80)
*  TFactor SS (alpha = 0.85)
*  Factor AC (alpha = 0.80)
*  Factor FA (alpha = 0.89)

El analisis estadistico incluye frecuencias, porcentajes y
prueba de significancia con Chi cuadrada; con el auxilio del
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
10 para Windows.

ResuLtADOS

Entre los factores sociodemograficos se destaca que el
57% eran solteros, 19% casados, 10% separados y 13%
vivian en unién libre. E1 52% ya habia tenido al menos una
tentativa previa. La eleccién del método utilizado en el 62%
de los casos fue por la facilidad o accesibilidad, 23% por
la efectividad y un 12% por impulsividad y el 71% de esta
poblacién no habia consumido bebidas alcohélicas durante
la tentativa.

Las estrategias de afrontamiento identificadas muestran
que el esfuerzo cognitivo conductual, que desarrolla princi-
palmente el individuo con tentativa suicida, esta dirigido a la
emocion para buscar un alto grado de malestar o de bienes-
tar. Esto se describe en la tabla 1, en la que se muestra que
el 42% de los sujetos utilizan la estrategia autoculpabilizante
como primera opcion, el 29% la fantasfa o centrado en la
alteracioén del significado emocional y solo un 8% busca
identificar y solucionar el problema.

Del total que utilizan la estrategia autoculpabilizante
(AC) como primera opcion, el 56% utiliza la estrategia (FA)
como segunda opcién, y del total que utiliza la estrategia
(FA) como primera opcion, un 43% utiliza la estrategia (AC)
como segunda opcién (Tabla II).

Como segunda opcién uno de cada tres utiliza la alte-
racion del significado emocional (FA) y uno de cada cinco
utiliza la alternativa autoculpabilizante. Estas alternativas se
parecen un tanto al de la primera opcion; la diferencia que
aparece, es un 21% de sujetos que buscan el soporte social
como alternativa.

La estrategia autoculpabilizante es la menos utilizada
como tercera opcion y las cuatro restantes se utilizan in-
distintamente.

Uno de cada tres utiliza como cuarta opcion la focali-
zacion y solucion de problemas o la evitacién. Como quinta
estrategia, uno de cada tres utiliza el soporte social, y una de
cada cuatro utiliza la solucién de problemas o la evitacion.

Discusion

El concepto de estrategia de afrontamiento ha ocupado un
lugar importante en el manejo y entendimiento de lo que
una persona hace frente a situaciones amenazantes o estre-
santes; diferenciandose del concepto rigido de mecanismos
de defensa. El esfuerzo cognitivo conductual que el sujeto
hace, se puede orientar de manera simultinea, a mas de una
estrategia, con predominancia de una. Este proceso dinamico
va a estar mediado por la experiencia de la reconceptualiza-
ci6én que el individuo realiza por experiencia personal o por
la mediacién de otro individuo.

Vitalino considera que tanto la estrategia SP y la SS
son las mas adaptativas (aunque tienen un valor relativo de
acuerdo a las circunstancias y la cultura), y nuestros resulta-
dos muestran que estos tipos de estrategias son las menos
utilizadas. Estos datos concuerdan con los hallazgos de
Gould Madelyn S. ez a/. (5), de Turner & Kaplan (6) y Dear
Greg (7) que refieren que los sujetos que cometieron tenta-
tiva suicida o conductas de autoagresion utilizan estrategias
inefectivas o pobres de calidad en comparacién con sujetos
sin conductas autoliticas.

La estrategia autoculpabilizante (AC) es mas utilizada
como primera opcién por la poblacion que estudiamos. Esta
es una estrategia dirigida a la emocién, con la que el individuo
pretende regular la respuesta emocional. Asi, se modifica la
percepcion del conflicto que esta viviendo, aumenta el grado
de trastorno emocional para sentirse verdaderamente mal, e
inicia su proceso de recuperacién de acuerdo con Lazarus y
Folkman. Consideramos que el sentimiento de culpa podtia
estar asociado a un trasfondo cultural en el que prevalece
la prictica o creencia de la religion cristiana, (como setfa el
caso de la cultura mexicana) y que generalmente se reco-



Vol. VII « Numero 2 « Agosto 2005

TaBLA
RELACION DE LA PRIMERA Y SEGUNDA ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO UTILIZADA POR PACIENTES QUE
COMETIERON TENTATIVA SUICIDA
1er. Tipo de estrategia de afrontamiento utilizada
2do. Tipo de estrategia de lis SS EV AC FA Total
afrontamiento utilizada No| % |No| % |No| % |No| % |[No| % No %
(SP) solucién de problemas 7 41 1 2 5 17 13 13
(SS) soporte social 5 62 1 20 9 21 7 23 22 21
(EV) evitativo 1 6 9 21 5 17 15 15
(AC) autoculpabilizante 2 25 3 18 1 20 13 | 43 19 18
FA) alteracion del significado
(FA) . g 1 13 6 35 3 60 | 24 | 56 34 33
emocional
Total 8 (100 |17 | 100 | 5 | 100 | 43 | 100 | 30 | 100 | 103 | 100

noce como un factor generador de depresién que conduce referencia respecto a su COl’lﬂiCtiVa, no se pueden dar las
a una conducta suicida (10,11). Otra linea de pensamiento  teconceptualizaciones cognitivas.

apunta hacia la asociacion de culpa con el sentimiento
de haber fallado a obligaciones con alto significado
en lo familiar o social y, el suicidio suele tener la
“funcion” de expiacion de culpa (12). Pareciera como
si el individuo asociara o confundiera el concepto
responsabilidad con culpabilidad. Esta postura frente
a una problematica especifica que puede ser identifi-
cada objetivamente se diluye en una subjetividad que
trastoca la esfera afectiva y con frecuencia, termina
con una etiqueta de depresion.

Otro sector no menor (29%) utiliza la fantasfa
o alteracién del significado emocional (FA). Esta es
una estrategia también dirigida a la emocion. El indi-
viduo espera respuestas magicas; el locus de control
es externo, y por tanto fuera de su control, hay una
modificacion del significado de la situacion por la ree-
valuacion cognitiva, pero, al no modificarse la situacion
objetiva, puede entrar en estados de desesperanza con
sensacion amenazante. De estas dos estrategias mas
utilizadas, se resalta (tabla 2) que los sujetos que utili-
zaron la estrategia (AC) como primera opcion utilizan
la estrategia (FA) como segunda opcién y viceversa.
Situacién que confirma la ausencia de una estrategia
adecuada adaptativa en segundo plano, que le permita
compensar la situacion.

Solo un 8% de sujetos utilizaron la solucién de
problemas (SP) como primera opcion. Este dato con-
cuerda con los hallazgos de otros autores y evidencia
que la mayoria de los individuos con tentativa suicida
carece de recursos personales y ambientales para
afrontar de manera eficiente los eventos estresantes a
los que se ve expuesto.

La segunda opcién que se utiliza como estrategia
es la centrada en la alteracion del significado emocio-
nal. Solo uno de cada cinco sujetos busca el soporte
social, aunque la gran mayoria de ellos utiliza como
primera estrategia el tipo (AC) o (FA). La trascendencia
de la estrategia (SS) es que al estar ausente confirma
lo solitatio del sujeto y que, al no tener otro punto de
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Cuatro de cada cinco personas focalizan la alternativa
de solucién de problemas, y tres de cada cinco el soporte
social a partir de la tercer opcién. Estos dos factores son los
considerados por Vitalino como estrategias mejor adaptati-
vas y no son utilizadas; de acuerdo con Lazarus y Folkman,
una estrategia dirigida a la emocion, al no cambiar la realidad,
aunque produzca optimismo de momento, conduce por si
misma a una interpretacién de autodecepcion o distorsion
no consciente de la realidad. I.a autodecepcién eficaz debe
darse sin conocimiento del sujeto y se extiende en un cons-
nunm que va desde las ilusiones personales o sociales hasta
las distorsiones mayores, sin linea divisoria entre las formas
llamadas normales y patolégicas. Es probablemente en este
momento del estado psicolégico en que aparece el suicidio
como una opcién real.

El instrumento utilizado presenta factores de vali-
dacién adecuada y utilidad para la intervencion clinica, al
identificar el tipo de estrategia que utiliza, y si esta no es
adaptativa, iniciar procesos de recognicién y desarrollo de
estrategias mejor adaptativas.

CONCLUSIONES

Las estrategias de afrontamiento que utilizan las personas
con tentativa suicida generalmente estan dirigidas a la emo-
cién. La mayor proporcion de las personas utilizan como
primera opcién la de tipo autoculpabilizante. Esta estrategia
las conduce a aumentar el grado de trastorno emocional, para
sentirse verdaderamente mal y después iniciar su proceso de
recuperacion. Otro sector menor (30%) centra su estrategia
en alterar el significado emocional (“FA”) para sentirse mejor,
aunque después le haga crisis la autodecepcion.

Se puede concluir que el 75% de las personas con ten-
tativa suicida utilizan una estrategia de afrontamiento poco
adaptativa y que por la tanto presenta problemas de salud
mental. Concepto de salud mental entendido no como una
patologfa; sino como un malestar, o incompatibilidad con
los modos comunes de vida social en su entorno.

La conciencia que el sujeto ha formado de su contexto
natural y social, que deriva en un esquema cognitivo desde el
que interpreta su hacer social, no corresponde con el marco
valorativo de referencia que tiene la poblaciéon general.

La evaluacién que hace de sus experiencias con el en-
torno social no es del todo positiva, y en cada interaccién
cobra fuerza su juicio negativo sobre el “estar” y “hacer” en
dicho contexto. Pareciera que la integracién que percibe en
su entorno es mas de enajenacion que de realizacion.

La realizacion humana supone la capacidad de amar
y de crear (9), de sentirse parte de su entorno. Cuando el
individuo no logra estos objetivos, aparece un malestar y en
cierto modo una carencia de salud mental. De una condicién
de equilibrio entre los dos polos: salud-enfermedad, en la
que se tienen ambos, el efecto no es estar en uno u otro,
sino entenderlo como un proceso y un estado dindmico, del
que se tiene la capacidad de entrar y salir.

La personalidad del sujeto suicida es una personalidad
con problemas de salud mental en tanto que no posee un
adecuado nivel de expresion de sus capacidades, intereses
y cualidades acordes con los valores sociales de referencia
en su entorno.
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