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RESUMEN

En este trabajo se pretende demostrar la pertinencia de la aplicacién del Modelo Procesual del
Estrés (también llamado Modelo Estrés-Afroniamiento) formulado por Lazarus y Folkman
(1984}, a la explicacién, prevencién y tratamiento de la conducta suicida. Para ello, se inicia
por la definicién de las conductas que componen el espectro suicida, a saber: ideas, amenazas,
parasuicidio, intento y suicidio. Luego se presenta el modelo procesual del estrés y se van
especificando cada uno de sus componentes: estresores, evaluacién cognitiva, afrontamiento
y Variables moderadoras. Posteriormente, se exponen hallazgos significativos de cada uno de
estos componentes para el caso especifico de la conducta suicida. Por tltimo, se propone un
modelo de prevencién, asi como algunas ideas para los campos de fa promocién de la salud y
la prevenci6n y atencién de la conducta suicida,
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ABSTRACT

In this work it is tried to demonstrate the pertinencia of the application of Procesual
Model of the Stress (also called Stress-Facing Model} formulated by Lazarus and
Folkman {1984), to the explanation, prevention and treatment of the suicidal conduct.
For it, one begins by the definition of the conducts that compose the Suicidal Phantom,
that is to say: Ideas, Threats, Parasuicide, Attempt and Suicide. Soon the model appears
the procesual mode!l of stress and they are specified each one of his components:
Estresores, Cognitiva Evaluation, Facing and moderating Variables. Later, significant
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findings of each one of these components for the specific case of the suicidal conduct
are exposed. Finally, one sets out a model of prevention, as well as some ideas for the
fields of the prometion of the health and the prevention and attention of the suicidal conduct.

Key words: Suicide, stress, facing, estresores, prevention

APLICACION DEL MODELO PROCESUAL
DFL ESTRES A LA CONDUCTA SUICIDA

Durante los dltimos afios, segtin el Instituto Na-
cional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
en Colombia se han reportado alrededor de 2000
suicidios por afio, lo que equivale a una tasa cer-
cana a 5 suicidios por cada 100.000 habitantes.
Para el afio 2004, en Colombia, se encontré que
por cada mujer que se suicida lo hacen cuatro
hombres, que los meses en que mas casos se re-
portaron fueron los de mayo y diciembre y que
los grupos poblacionales con mas suicidios son
los comprendidos entre 18 a 24 afios y 25 a 34
atos.

Si se analizan los datos del departamento de
Narifio, durante el periodo comprendido entre
marzo y diciemnbre de 2005, se reportaron 75 casos
de suicidio (equivalente a una tasa cercana a 4,3
por 100.000 habitantes), la mayorfa de los cuales
se presentaron en los municipios de Pasto, Ipiales,
Leyva y San Pablo. Las causas reportadas de estos
eventos fueron primordialmente los conflictos de
pareja y los conflictos familiares
Con respecto al intento de suicidio, durante
el mismo afio, se reportaron 432 casos en todo
el departamento de Narifio, presentindose
principaimente en los municipios de Pasto, Ipiales,
Taquerres y Consacd. El grupo en el que se dio el
mayor riimero de casos fue el de 15 a 44 afios, con
el 87,3%

Como puede observarse, el problema del sui-
cidio es un elemento de preocupacion para la
sociedad en general y para las entidades que tra-
bajan con salud publica, pues su incidencia en el
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departamento de Narifio, si bien estd cercana a los
indicadores nacionales, genera graves implicacio-
nes en los sectores social, econémico, educativo y
sandtario.

El Espectro suicida

Diferentes autores plantean que el surgimiento de
las conductas y pensamientos relacionados con el
suicidio, no es un hecho aleatorio o automaético,
sino el resultado de un proceso que varia de menor
a mayor severidad, implicando: ideacién suicida,
gestos suicidas, estilos de vida riesgosos, planes
suicidas, tentativas suicidas y suicidio o,

En esta misma linea Petersen y Cols. i Sugieren
que existe un gradiente de severidad que estd im-
plicado desde el animo deprimido, a través de la
ideacion suicida, el intento de suicidio, hasta el sui-
cidio. De Wilde, Kienhorst y Diekstra « Teportan
evidencia de patrones de desarrollo que secuencial
y jerarquicamente vinculan la ideacién suicida,
con la tentativa de suicidio y el suicidio, pues los
pensamientos generalmente preceden a los otros
actos suicidas. Sin embargo, estos mismos autores
consideran que existe también la posibilidad que,
en algunas personas, la conducta suicida haya sur-
gido de un modo no jerarquico, lo que explicaria
la inconsistencia de hallazgos a favor y en contra
de este supuesto proceso de evolucién de los actos
suicidas.

Algunos autores consideran que intento y
suicidio son fenémenos que se originan de una
misma situacién: el intenso sufrimiento por la
inadaptacion al entorno y la incapacidad para ver
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otra solucién alternativa

Suicidio: También se le denomina suicidio consu-
mado o completo (completed suicide) y hace re-
ferencia a la muerte que se da como consecuencia
de un acto suicida 5 En esta definicidn, la OMS
le asigna importancia al resultado (la muerte) y
al agente causal (el propio sujeto), pero explici-
tamente desecha el asunto de la intencionalidad
como parte de fa definicién de los actos suicidas
y, por ende, del suicidio.

Desde otra postura, O'Carroll y Cols. , lo definen
como”lamuerte debidaalesiones, envenenamiento
o sofocacién, donde hay evidencia (explicita
o implicita) de lesion auto-inflingida y que la
intencion del occiso era matarse” (p. 246-247).

Por su parte Maris , considera que el suicidio se
refiere a la muerte que se produce como resultado
directo o indirecto de un acto positivo o negativo,
llevado a cabo por la victima, sabiendo o creyendo
que el acto produciré este resultado.

En resumen, se puede afirmar que se habla de
suicidio cuando: a) hubo una muerte, b) esta
muerte se dio por el individuo que queria morir,
¢) la muerte fue intencional y d) hubo un agente
pasivo o activo (omisién o comision de un acto
que degener¢ en la muerte) .,

Intento de suicidio o tentativa suicida

Fista es una de las definiciones en las cuales no se ha
podido llegar a acuerdos. Asi, el mismo Durkheim
1z Consideraba que el intento de suicidio era el
acto suicida en si, que habia sido detenido por otra
persona, razon por la cual no habia tenido como
resultado la muerte. Por su parte, la OMS, en su
orientacién europea del fenémeno suicida, define
el intento de suicidio como el acto suicida cuyo
resultado no fue la muerte.

Diekstra y colaboradores _— desde esta misma
postura, no definen el concepto de intenio
o de tentativa suicidas, sino que hablan de
Parasuicidio, incluyendo en él, todas aquellas
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conductas que varfan desde los gestos suicidas o
intentos manipulativos, hasta infentos serios de
matarse. Se refieren a cualquier acto deliberado,
con resultado no fatal, que pretende causar o
realmente causa dafio a st mismo o que sin la
intervencién de otros habria sido asi, o que
consiste en ingerir una sustancia en exceso de
la dosis generalmente reconocida o de la dosis
prescrita terapéuticamente.

Por altimo, Maris a5 puntualiza la definicién
europea recordando que el término Parasuicidio
es usado para referirse al dafio auto-inflingido
deliberado, con o sin intencién clara de morir. Se
define como cualquier conductaaguda, intencional
y autolesionante que crea riesgo de morir.

Por su parte O'Carroll y Cols. . consideran
que el Intento de Suicidio es una conducta
potencialmente autolesionante con un resultado
no fatal, para la cual hay evidencia {implicita ¢
explicita) de que la persona tenia alguna intencién
de matarse. En esta clasificacién se distingue
si el intento generd lesiones o no. Plantearfan,
ademas el complemento del intento suicida y
que, en conjunto, abarcaria la definicién europea
del Parasuicidio ,, refiriéndose a la Conducta
Instrumental relacionada con el suicidio, que es
una conducta potencialmente autolesionante, para
la cual hay evidencia (implicita o explicita) de que:
a) la persona no tenfa la intencion de matarse y b)
la persona deseaba usar la apariencia de intentar
matarse para obtener algin otro fin, como por
ejemplo buscar ayuda, castigar a alguien, recibir
atencion, etc.

Algunos autores consideran que el Intento de
Suicidio es apenas un suicidio frustrado, por lo
que se hablarfa del mismo fenémeno, mientras
que otros han planteado que los suicidas y los
"attempters” (quienes realizan una tentativa de
suicidio) tienen caracteristicas sociodemogyréficas
y epidemioidgicas completamente diferentes
como a continuacién se comenta.

18y
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En el caso del suicidio e] grupo poblacional mas
proclive cs el de los hombres, mayores de 45
aitos que utilizan métodos cfectivos, répidos,
premeditados y realizadosensoledad. Tipicamente
ne presentan factores precipitantes significativos,
aungue cn ocasiones se plantean razones de
cardcter afective (mujeres) o profesionales
{(hombres}, Estas personas se caracterizan por
estar aislados, permanecer solitarios y presentar
antecedentes depresivos, asi como tentativas
previas de suicidio; igualmente son més coléricos,
propensos a ser agresivos, irritables o impulsivos
que los no suicidas. Los métodos mas frecuentes
son los traumdticos (hombres) y los toxicos
(mujeres) .,
Por su parte, los intentos se presentan tipicamente
en mujeres menores de 33 aftos, se realizan de
manera impuisiva, ne premeditada y publica, en
medio de una crisis interpersonal por sentimientos
individuales de desespero y  confusién.
Habitualmente se presentan ante frustraciones
afectivas. Los “attempters” definen su ambiente
como conflictivo, frustrante v no receptor a sus
demandas de ayuda , .
Por ultimo, Garcia-Macid, Sarré, Giré y Otin o,
consideran que Jos intentos suicidas pueden ser
entendidos desde tres miradas:

Como sintoma de una enfermedad mental
{p.e. depresion, psicosis, trastorno limitrofe
de la personalidad, etc}.

Como estrés: aquellos de menor cronicidad,
evaluados como reaccién frente a una situacion
ambiental estresante de aparicion reciente.
Coma crisis: de mayor cronicidad, en los que
el sujeto se encuentra en una situacion a la que
ne halla salida, de varios meses de evolucion”

(0. 31).

[
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Amenaza suicida

L.a amenaza suicida son verbalizaciones, insinta-
ciones ¢ afirmaciones, relacionadas con la inten-
cién de cometer suicidio, generalmente se expre-
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san con el objetivo de obtener ayuda por parte
de fas personas con las que se tiene un estrecho
vinculo afective ciy

Ideacion suicida

Es la forma mas comin de conducta suicida que
se identifica cuando un sujeto persistentemente
piensa, planea o desea cometer suicidio, durante
por lo menos dos semanas y haciendo algan
plan e identificando los medios necesarios
para conseguirlo .. O’Carroll y Cols g, €N UNA
definicién més sencilla, consideran Ideacién
suicida a cualquier pensamiento auto-reportado
de intentar una conducta relacionada con el
suicidio.

Por su parte, Goldney y Cols. . consideran que
la ideacién suicida incluye desde pensamientos
fugaces de que la vida no merece la pena vivirse,
pasando por intensas preocupaciones con fantasias
autodestructivas, hasta planes muy explicitos y
bien meditados para matarse.

No obstante le anterior, De Wilde, Kienhorst y
Diekstra consideran que ¢l término “suicida”
no deberia usarse para el deseo de muerte o para
los pensamientos de que la vida no vale la pena,
sino s6lo para los pensamientos que impliguen
el deseo o intencidn o plan de acabar con la vida
por su propia mano. Asi, habria que distinguir
entre pensamientos de muerte y pensamientos
suicidas.

El Modelo procesual del estrés

El estrés puede ser definido como el proceso com-
portamental integrado por factores biolégicos,
psicoldgicos y sociales, que una persona vive al
enfrentarse con estimulos o eventos que son per-
cibidos como amenazantes o dafiinos, razén por
{a cual debe desplegar acciones que implican una
alta exigencia psicoldgica y fisica .

Tal como se puede observar en la figura 1, el
proceso micia con la aparicidn de un estimulo
estresor {0 varios), que es evaluado dentro
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del ambiente en el que se presente, generando
ademés una autoevaluacion, por parte de la
persona, de los recursos de afrontamiento que
posea. Para esta evaluacion, la persona cuenta
con la informacién que llega de su activacion
emocional, de las atribuciones y creencias gue
posea y de las consecuencias del soporte social
gue reciba. Las respuesta se da en dos frentes
principales: el fisiologico v el socio-cognitivo-
conductual que a su vez pueden ser modulados
por factores como la personalidad, el estilo de
vida, la constitucion bioldgica, la genética, la
salud mental, etc. del individuo. Las respuestas
dadas son retroalimentadas directamente o por
medio de los cambios que se observen en el
estresor ..

Evaluacion cognitiva

“La evaluacién cognitiva es el proceso por el
cual damos sentido a los eventos que ocurren a
nuestro alrededor o dentro de nosotros mismos”
o, Refleja la particular y cambiante relacién que
se establece entre un individuo con determinadas

caracteristicas (valores, prioridades, estilos de
pensamiento v percepcién) y el entorno, cuyas
particularidades deben predecirse e interpretarse
para Jograr una adecuada adaptacion .,
Flérez . afirma que en el estrés no es tan decisiva
la cantidad de estimulos estresantes enfrentados,
como la percepcion que tenga el individuo
de la amenaza, potencial o real, que ellos le
represenien.

Segun Lazarus y Folkman , .., cuando los seres
humanos enfrentan un estimulo estresor, se
dan tres resultados diferentes de su evaluacion:
a) Daiio, que incluye un perjuicio va heche
(incluyendo la pérdida), b) Amenaza, que implica
aauello que resulta ser potencialmente dafiine
para el individue y c) Keto, en el que existe una
probabilidad potencial de ganancias significativas,
bajo condiciones extrafiamente diffciles.

Ajuicio de Weiss 6 laevaluaciéndelo amenazante
que puede llegar a ser un estimulo para una
persona depende de tres aspectos principales:
a} su predictibilidad, es decir, poder conocer en

Figura 1. Modelo del proceso Estrés - Afrontamiento

Activaciéon:

Emocional y Fisiologica

Evaluacién Cognitiva
Estimulo: .
Hstresor Dafio/Pérdid Afrontamiento:
afto/Pérdida . e
Disponibiiidad
Amenaza ..
y Efectividad
Reto

Respuesta de Estrég:

Soctial, Fisioldgica,
Psicologica

Moduiadores:
Atribucién, Soporte Social, Personalidad
F. Constitucionales, Psicopatologia
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qué momento se va a presentar; by posibilidad
de hacer algo ante él y ¢ efectos que sobre él
generen las acciones del mismo individuo. Asi
PUEs, se asume que un estimulo es mas estresante
si es impredecible, tiene baja posibilidad de
afrontamiento v es inmodificable.

Otro aspecto importante es la duraciéon v la
frecuencia de la aparicién del estresor, pues se ha
demostrado que los eventos de tipo crénico tienen
un importante efecto sobre ¢l bienestar integral
de la persona ... De igual forma, la activacién
emocional también influye en la evaluacion
del estresor, pues una mayor activacién puede
ser correlacionada con una magnificacion de
la amenaza ,, Después de que la amenaza del
evento ha sido evaluada (evaluacién primaria), se
estiman los recursos propios apara enfrentarla y/o
reducir la magnitud de tal amenaza (evaluacion
secundaria), lo que se denomina también la
evaluacion dei afrontamiento.

En este punto especifico del proceso de estrés, el
individuo evaltia tanto la presencia de estrategias
de afrontamiento dentro de su repertorio
comportamental, como la efectividad que las
mismas puedan llegar a tener frente a la situacién
especifica por la que esta atravesando -

En conclusion, para que ocurra el estrés es
necesario que el individuo haga una evaluacién
altamente negativa o demandante del evento y/o
de insuficiencia o inefectividad significativa de los
recursos de afrotamiento que posea.

Afrontamiento

Por afrontamiento se entiende acd, las acciones
sociales, cognoscitivas y/o comportamentales
que despliega una persona para poder manejar
un evento o situacion estresante, de tal manera
que pueda reducirla y adaptarse, previniendo su
aparicion ¢ remediando su dano .

Los principales objetivos del afrontamiento son:
a) reducir las condiciones peligrosas del medio vy
fomentar perspectivas de recuperacion, b) tolerar o

1

1

ajustarse a eventos o realidades negativas,
¢)mantener una autoimagen positiva, d} mantener
el equilibrio emocional y ¢} continuar con
relaciones satisfactorias con otras personas.

De otro lado, de acuerdo con su énfasis, los tipos
de afrontamiento pueden ser:

Centrado en el problema: Que implica
los esfuerzos dirigidos a hacer algo
constructivo sobre las condiciones que
generan estrés.

(3]

Centrado en ia emocidnm: Que son los
esfuerzos realizados en procura de una
regulacion emocional, ya sea a nivel de
los comportamientos que la expresan, las
reacciones fisiolégicas que produce o la
tension subjetiva que genera.

Reevaluacion

Este aspecto se establece como un importante
factor del proceso de afrontamiento del estrés,
dada su caracteristica dindmica. El individuo
evalta constantemente los cambios gue suceden
enlarelacién persona-ambiente. Dichos cambios
pueden darse al obtener nueva informacién,
al ocurrir un evento fortuito en el ambiente o
como resultado de los esfuerzos personales por
afrontar al estresor. Ahora bien, la reevaluacién
puede llegar a modificar cémo se construye la
relacion persona-ambiente, las emociones gue
se experimentan y, por tanto, los esfuerzos de
afrontamiento que se desplieguen @
En la figura 2, Folkman y Cols . representan
la manera como interactian la evaluacién, el
afrontarnientoylareevaluacion. Elprocesoseinicia
con la determinacion de Jos elementos especificos
el estresor global, de los cuales se extraen los
aspectos modificables e inmodificables, lo que asu
vez determina si la estrategia de afrontamiento es
ceniracda en el problema o centrada en la emocion.
Er la reevaluacion se determina si el estresor ha
sido resuelto (adecuadamente controlado) o no.
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Si la respuesta es ésta tltima, se inicia de nuevo el
proceso de evaluacion de los estresores.

Factores moduladores del estrés

En este punto se incluyen algunas de las variables
que afectan la forma como se da el proceso de
estrés en una persona.

Un primer elemento es el de la atribucién, en
el que se incluyen toda la serie de estructuras
y resultados cognoescitivos que hacen que una
persona vea su ambiente de una cierta forma
y no de otra. En dicho término, se retinen el
estilo atribucional de cada individuo, sus
creencias v valores, su sentimiento de control,
etc. Se considera que esta variable determina en
gran medida, el grado en el que el individuo
determina lo modificable de la situacién y, por

ende, el tipo de acciones de afronfamiente que
despliegue
Otro aspecto clave en el proceso de estres es ¢l
Apoyo o soporte social, que implican las acciones
por medio de las cuales una persona hace uso
de las redes y relaciones sociales que mantiene,
para poder enfrentar un evento estresante ..
Este apoyo social puede ser de tipo: a} material
(dinero, beneficios y servicios), b} emocional
{sentirse amado y valorado) o c) informacional
{sugerencias sobre e] significado de los estresores
o las estrategias de afrontamiento). El soporte
social puede modular el estrés a través de dos
vias: a) Previniendo el estrés, cuando el individuo
sabe que cuenta con el apoyo de otros, por lo que
los eventos se ven como menos estresantes; y b)
Mitigando los efectos significativos del estrés,

Un tercer elemento moderador es el relacionado

Figura 2. Modelo de asociaci6n entre evaluacion, afrontamiento y
reevaluacién cognitiva {Adaptacién de Folkman y Cols., 1991}

Afrontamiento

Afrontamiento
centrado en
e} problema

f

Afrontamiento
centrado en
la emocién

!

Salida

(]
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con la personglidad, entendida como el

conjunto de conductas que conforman un
patrén de comportamiento y que tienen una alta
probabilidad de aparicién ante situaciones muy
determinadas. Se espera entonces que ese patron
haga més o menos probable: a) la aparicion de un
determinado estado emocional ente el estresor (el
cual afecta su evaluacion) o b) la implementacion
de una determinada estrategia de afrontamiento
(afectando su modificacion) .
Otro elemento es el que se refiere a los aspectos
constitiicionales del individuo, compuesto por
factores biolégicos y genéticos, que determinan
las caracterfsticas de la respuesta v activacién
fisiolégicas del individuo.

Suicidio y afrontamiento

El modelo de estrés-afrontamiento formulado por
LazarusyFolkman ,, ha demostradoser unabuena
herramienta para conceptualizar y comprender
también las conductas suicidas, entendidas éstas
en su interrelacion con el ambiente externo e
interno del individuo suicida ,,. En la figura 3
se presenta el modelo de estrés-afrontamiento
contextualizado en la conducta suicida.

Estresores

El modelo inicia planteando que la conducta
suicida tiene su inicio distal o inmediato en un
conjunto de estresores significativos, los cuales
pueden ser de diferente tipo:

1. Estresores vitales: Los cuales son eventos
altamente estresantes que aparecen como
fruto del ciclo vital (por ejemplo, el
matrimonio, el divorcio, el nacimiento de
un hijo, la muerte de un familia, el cambio
de fugar de residencia, etc).

2. FEstresores cronicos: Entendidos como
eventos cuya duracion es prolongada
y su posibilidad de terminacion es baja
{por ejemplo: la enfermedad mental de
un familiar, algunos conilictos familiares,
desempleo  prolongado, enfermedades
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crOnicas o terminales, secuestro, maltrato
intrafamiliar, etc.)

3. Estresores agudos: Se refieren a eventos
de alto impacto psicologico v una breve
duracion (por ejemplo: una fuerte discusion
familiar, la ruptura de una relacién afectiva,
el abuso sexual, ser victima de violencia
urbana, etc.).

4. Estresores cotidianos: implica la presencia
de estresores de baja intensidad que se
presentan durante el dia, casi todos los
dias y que pueden tener un efecto de estrés
acumulativo.

Diversosestudios handemostrado quelaspersonas
con alguna de las conductas del espectro suicida
experimentan mds estresores (en especial més
eventos vitales) que los sujetos normales; también,
presentan mas eventos estresantes recientes que
los pacientes depresivos o las personas normales,
y ademas, se ha demostrado que experimentan un
incremento significativo de este tipo de eventos
justo antes de la aparicién de la conducta suicida

&0y’

Ahorabien, al hablar de suicidio se hanencontrado
diferentes tipos de estresores. Por ejemplo, a
juicio de Otto  los factores precipitantes de la
conducta suicida son: a) conflictos amorosos, b)
problemas familiares, ¢) enfermedades mentales
y d) problemas escolares. Otros factores que han
cobrado relevancia en las tltimas décadas son el
embarazo no deseado y el consumo de SPA.

A nivel familiar, los principales problemas
son la separacién o divorcio de los padres, la
ausencia psicologica del padre; la integracion de
indiferencia, hostiidad y permisividad o exceso
de autoridad, en las pautas de crianza; muerte
de uno de los padres y el alcoholismo en alguno
de los miembros de la familia ;, .. También se
ha encontrado que las peleas paterno-filiales, los
problemas legales de los padres o el abuso fisico
y emocional se convierten en serios predictores
del suicidio . En este punto es importante
reconocer que los conflictos familiares pueden
adquirir caracteristicas de estresores crénicos,
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Figura 3. Modelo Estrés-Afrontamiento aplicado a la conducta suicida
ACT. EMOCIONAL:
Miedo, Ira y Tristeza
ACT. FISIOLOGIC A:
ESTRESCORES:
Cronicos EVALUACION COGNITIVA
Enfermedad ESPECTRO
- SUICTDA
Terminal Estimulo: Afrontamiento no
Probl, . . .
Foonémicos Dafio/Pérdi dls]?omb.lt: y 6 ldeacién
Agudos da - Slh.lacmn 6 Intento
m“ Amenaza inmodificable o Suicidio
R {o sblo con la
Sentimental
N conducta
Conflicto .
s autolesionante)
Familiar
Ingstabilidad
Familiar
Eventos Vitales
Embarazo
Muerte de ser
querido MODULADGRES
Desempleo _Mﬂé“__ Lacus externo, Valores sociales, Control Social,
Autoestima

Soporte Social:

Dsicopatologia;

Adslamiento, Red inefectiva, Déficit de

Personalidad:  Perfeccionismo, Catastrofismo, Rigidez mental,

Armenazas Suicidas, Abuso de SPA,
Depresitn, Psicosis, Antisocial, P. Limite

Estilo de Vida:

Habilidades Sociales

Impulsividad
F. Constitucionales

razén por la cual algunos eventos familiares
de mayor intensidad, real o percibida, pueden
precipitar las conductas suicidas
Otro tipo de estresores son los que se han
denominado las pérdidas interpersonales que
implican eventos tales como: separacién de los
padres, ruptura de una relacion afectiva, vivir
separado de los padres biolégicos, muerte de un
familiar cercano, etc. .

Evaluacion cognitiva: primaria y secundaria

En el caso del suicidio, es claro que el paciente
suicida reconoce mas eventos estresantes que una
persona normal, lo que llevaria a suponer que
hay un sesgo que permite estar més atento a la
presencia de estresores o que las mismas estrategias
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de manejo del ambiente hacen que el individuo se
vea enfrentado a un mayor niimero de ellos.

Con respecto a la evaluacion cognitiva primaria,
los datos empiricos demuestran que dentro de
los principales estresores se encuentras las pérdi-
das personales. En otras palabras, el sujeto tiene
una alta probabilidad de evaluar sus estresores
como danos/pérdidas, es decir, como eventos
que generan un gran impacto por el dafio afecti-
vo causado y que resultan irremediables {(objetiva
0 subjetivamente), disminuyendo la posibilidad
de hacer algo para su modificacion y llevando a la
persona a estados depresivos. Ello explicaria que
dentro de los principales eventos estresantes se
encuentren la muerte de seres queridos, la separa-
cién de los padres o las rupturas afectivas.
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Por otro lado, la evaluacion de amenaza puede
estar presente en el momento en que la persona
prevé que va a sufrir un dafio/pérdida potencial
en el futuro. Esto se encuentra relacionado con
sintomas de tipo ansioso y de cardcter evitativo
y estarfa asociado con conductas suicidas
desplegadas anté situaciones como: el eémbarazo
no deseado, futura pérdida de bienes (p.e. casa),
posibilidad de reprimendas o castigos paternos,
etc.

En lo relacionado con la evaluacién cognitiva
secundaria, se ha demostrado que bajos niveles
de autoestima, autoconcepto y autoeficacia estan
seriamente relacionados con la conducta suicida
o7y 10 que permitirfa explicar que los individuos
suicidas consideran que no son tan valiosos como
para que valga la pena vivir, 0 que no tienen los
recursos para enfrentar las situaciones dificiles
0 que a pesar de que hagan lo que hagan sus
esfuerzos no van a tener ningtin resultado positivo.
Desde esta Optica, el suicidio se verfa justificado
para quien o comete, al implicar que no se estaria
perdiendo “nada” con la muerte y que tal vez sea
lo Gnico efectivo que la persona pueda hacer.

Afrontamiento

Algunas investigaciones reportadas por Piquet
y Wagner ., han demostrado que los suicidas
se caracterizan por presentar respuestas menos
constantes y esforzadas y maés respuestas auto-
méticas, lo que implicaria que tienden a rendirse
mds facilmente ante un estresor de dificil solu-
cibn, asi como a presentar respuestas poco pla-
neadas en el momento de enfrentarlo. Ello con-
llevaria a soluciones inadecuadas que {al no ser
realmente una solucién) arrastran a la persona a
adicionales y complejas situaciones estresantes
cada vez mds inmanejables. Adema4s, esta manera
de enfrentar los problemas lleva a un desgaste psi-
cologico que genera en la persona una sensacin
de baja autoeficacia, es decir, a Ia creencia de que
sus acciones no son efectivas y que, por lo tanto,
no vale la pena intentar su solucién, fenémeno co-
nocido como Desesperanza y que es considerado
ure de los mas potentes predictores de la conduc-
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ta suicida

De otro lado, la Teoria de Escape aplicada al
suicidio . plantea que el individuo suicida
empieza a experimentar un “dolor psicolégico”
que hace précticamente imposible vivir y en virtud
del cual se toma la decision del suicidio como una
manera de acabar cott dichodolor,

Diversos reportes clinicos demuestran que dos de
los principales significados atribuidos al suicidio
son: el de escapar de dificultades vitales y el de
estar derrotado ante Io que implica la vida. Todo
lo anterior permite suponer que las personas
suicidas presentan dificultades significativas con
el afrontamiento de sus estresores, al intentar
solucionar problemas “irresolubles” (pe. Ia
muerte de un ser querido), en vez de ocuparse
de su propio bienestar ante estas dificultades;
asi como abstenerse de solucionar problemas
“solucionables” y centrarse en terminar las
emociones negativas que ello conlleva. Este
uso “erréneo” del afrontamiento centrado en
el problema en situaciones irresolubles y del
afrontamiento centrado en la emocién ante
problemas “solucionables”, estaria relacionado con
la presencia de miiltiples trastornos psicolégicos,
entre ellos el suicidio 2
Variables moderadoras

Para el caso de la conducta suicida, dentro
de las principales variables moderadoras
se encuentra el soporte social, el cual ha
demostradoserunfactorclaveenlaprevencion
del suicidio. Asi pues, se ha identificado
que el aislamiento social, sensacién de
soledad, conflictos con el grupo de amigos,
bajos niveles de habilidades sociales, el no
contar con {o pertenecer a} un grupo social
significativo, sentimiento de rechazo o desapego
social, insatisfaccién con las relaciones sociales,
entre otros, son factores altamente asociados a la
conducta suicida , .

Una segunda variable moderadora es la psico-
patologia, la cual se halla altamente relaciona-
da con la presencia de conductas suicidas. Por
ejemplo, Lewinson y Cols. @, ENCONEraron que la
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psicopatologia es una de las variables que expli-
ca un mayor porcentaje de la presencia e inten-
sidad de las conductas suicidas. También se ha
determinado fa importancia de los trastornos de
estado de dnimo (fundamentalmente el trastor-
no depresivo), trastorno por abuso de sustancias
psicoactivas, conducta disruptiva, trastorno li-
mitrofe de la personalidad, trastornos de ansie-
dad y esquizofrenia, entre otros, en el riesgo de
conducta suicida .

Una tercera variable moderadora tiene que ver
con la presencia de hdbitos de salud-enfermedad,
lo que para el caso del suicidio se demuestra en
los estudios epidemiolégicos que han vinculado
el suicidio con el consumo del alcohol y otras
sustancias psicoactivas, asi como conductas
autolesivas a largo plazo (promiscuidad sexual,
pandillismo, fumar, etc.} y conductas de riesgo
para la vida (intentos de suicidio previos,
conducir embriagado, deportes de riesgo, etc.)

(68, 65)°

Hay que resaltar también que en mas del 75%
de los casos de suicidio, se ha demostrado la
presencia de enfermedad fisica, confirmando
la relacién enfermedad-suicidio .. En este
punto, también se puede incluir el impacto
del modelamiento de la conducta suicida
como un hdbito o conducta normal, lo cual
explica el valor de riesgo que representa contar
con familiares o amigos cercanos que hayan
presentado conductas suicidas, asi como la
presencia de intentos previos, los cuales pueden
ser considerados ensayos de un futuro suicidio

71, 720,7%"

Otra variable moderadora son los rasges de la
personalidad, pues se ha encontrado que los
adolescentes con intento de suicidio presentaron
un estilo cognitivo de evaluacién negativa
de los sucesos y situaciones. Ademads, fueron
més retraidos y aislados y tenian una visidn
absolutamente negativa del futuro .. Otros
estudios han demostrado que el perfeccionismo
y la rigidez mental son caracteristicas altamente
relacionadas con la conducta suicida
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En este mismo sentido, Gibb y Cols. ;. exponen
desde la teoria de la desesperanza, que un estilo
cognitivo negativo, consistente en la tendencia
a realizar inferencias negativas sobre las causas,
consecuencias y autoimplicaciones de los eventos
estresantes vitales, contribuye al desarrolio de
la desesperanza, los sintomas depresivos y las

conductas suicidas.

Otro aspecto importante dentro de las variables
moderadoras, tiene que ver con el papel
socializador de las normas, los valores y las
“modas”, pues se ha demostrado que una actitud
favorable o positiva hacia el suicidio como una
solucién posible o normal ante los problemas
cotidianos estd relacionada con un mayor riesgo
de presentar tal conducta
Por dltimo, hay que reconocer la importancia
de los aspectos fisioldgicos, evolutivos y
constitucionales del individuo, los cuales se
convierten en correlatos etiolégicos necesarios
(aunque no suficientes) para la aparicién de la
conducta suicida ,, o ¢

Algunos elementos para la prevencién del suicidio:
Una propuesta de trabajo

A partir de los elementos y la 16gica del modelo
de Suicidio-Afrontamiento, se pueden formular
unas fases bésicas en la estructuracion de
programas integrales de prevencion del
suicidio.

1. Identificaciény controldeestresores:Implica
acciones que permitan identificar cudles
son los estresores mas significativos para
las personas y el desarrollo de estrategias
para su disminucién o manejo.

2. Conciencia de la evaluacién cognitiva: Enesta
fase se debe analizar cudl es la posicion que
las personas asumen frente a los problemas
y cudles son los recursos con los que cuentan
para manejarlos; as{ como propender por
posturas mas optimistas frente a ellos.
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3. Adguisicion de estrategias de afrontamiento:
Implica el fortalecimiento o adquisicién de
las habilidades conductuales, cognitivas,
sociales y de manejo afectivo-emocional
que les permitan a las personas manejar
adecuadamente los estresores que enfrentan,

4. Conitrol de factores moderadores de  riesgo:
Comprende las acciones encaminadas al
cambio cultural, social y personal que hacen
a una persona mas propensa a la conducta
suicida,

5. Incremento de factores moderadores protectores:
Se compone de las acciones orientadas a que
las personas cuenten con recursos personales
y sociales que faciliten el afrontamiento
adecuado de los problemas y crisis por los que
atraviesen.

Lineas estratégicas de accion

En consonancia con el modelo de suicidio-afronta-
miento y con las fases basicas en la atencién, plan-
teados antes, se formulan algunas propuestas de
trabajo tanto de promocion de la salud, como de
prevencion y atencién de la conducta suicida.

Inicialmente, hay que reconocer que los estre-
sores no se pueden evitar en su totalidad, son
parte inherente a la vida humana, por lo cual
es importante que los esquemas de atencién
psicosocial brinden acciones de prevencion y
atencion oportuna de las diferentes manifesta-
ciones de problemas familiares, toda vez que
es claro el grave dafio que situaciones como los
conflictos constantes, el maltrato intrafamiliaz,
el abuso sexual, el alcoholismo de los padres
de familia, etc., tienen en el desarrollo de las
conductas suicidas. Es necesario generar es-
trategias y unir esfuerzos para devolverle a la
familia ese pape! estructurador y proveedor de
afecto y seguridad que la naturaleza psicologica
del ser humano le reclama.

De igual forma, es de gran relevancia apoyar
y atender a las personas en el manejo de las
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relaciones afectivas, de tal manera que cumplan
con su papel de generadoras de bicnestar
integral para el ser humano y no se estructuren
en eventos estresantes que hagan més probable
la presencia de la conducta suicida.

En lo referente a la evaluacién cognitiva se
requiere que la sociedad desarrolle el sentido de
“Reto” como evaluacién cognitiva primaria, Fste
implica ver que hay estresores que representan
una oportunidad de obtener algo importante,
a pesar de que el proceso para conseguirlo
implique unalto costo. Asise esperaria que antes
que sesgarse a evaluar las dificultades como un
daflo, una pérdida o una amenaza; se vean como
la oportunidad que se tiene de conseguir cosas
positivas y constructivas en la vida.

Con respecto al afrontamiento, es importante
reconsiderar y modificar los esquemas sociales
para que la ensefianza del afrontamiento, se
convierta en uno de los principales valores de
la educacién familiar y escolar. Con esto se
hace referencia a que en nuestra sociedad debe
darse un gran esfuerzo por ensefiar a los nifios
y los jévenes que los problemas de la vida son
normales y que lo que permite estructurar a un
ser humano es el esfuerzo que hace por afrontar
de marnera constructiva dichos problemas. Fn
esto, es clave que los padres de familia, en vez
de evitar que sus hijos enfrenten problemas,
se comprometan con enseflarles las mejores
maneras de manejarlos positivamente.

Otro  aspecto relacionade con lo arriba
mencionado, es que desafortunadamente las
generaciones actuales de padres de familia han
asumido la idea de “darle a los hijos lo que ellos
no tuvieron”, situacién que si bien es cierto
permite el mejoramiento de las condiciones
culturales, afectivas y econémicas de las nuevas
generaciones, ha traido consigo un déficit
significativo en lo que hace referencia al manejo
de la frustracién y de las emociones negativas.
Resulta fundamental ensefiarles a los jévenes
que el dolor es una condicién natural de la vida
y de la condicién humana y que antes de huir
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de esas emociones negativas, lo importante es
enfrentar los problemas, manejar la frustracion
que representan y desarrollar estrategias para
controlar el impacto emocional que causan.

En lo que hace referencia a los aspectos
moderadores de riesgo, un asunto que es
de particular importancia y sobre el cual es
necesario continuar [os esfuerzos que se estan
haciendo es el de la prevencién del consumo y
abuso del alcohol y otras sustancias psicoactivas,
de tal manera que se disminuya la presencia de
esta variable como un factor de riesgo no solo
para la conducta suicida, sino para una amplia
variedad de problemas sociales y de salud.

Por otra parte, en cuanto a los aspectos mode-
radores protectores, un asunto de tipo cultural
tiene que ver con el “Valor Social de Vivir”, es
decir, la importancia que como comunidad o
sociedad se le da a la vida, pues los medios so-
ciales de comunicacién y las acciones guberna-
mentales y privadas se han orientado hacia los
aspectos relacionados con la muerte. Aqui se
trae a colacion lo expresado en algunas reunio-
nes del Observatorio del Delito de la Ciudad de
Pasto: “Es hora de darle mds importancia a la
vida y a la gente buena que a la muerte y a la
gente mala”.

Otro aspecto que modera el impacto de las
situaciones estresantes en la vida integral de las
personas es el relacionado con la Autonomia,
la Autoestima y el Autoconcepto, ya que
es necesario que las pautas de crianza y los
esfuerzos educativos se orienten a la formacién
de personas con un mayor empoderamiento
personal, personas que se asuman valiosas
por naturaleza, personas que consideren que
también tienen valor desde su individualidad
y no solo desde su refacién con otros o desde su
nivel de logro.

Complementario a esto esta el papel del soporte
social y de las habilidades sociales, las cuales
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se deben desarrollar con miras a facilitar la
integracién social de los individuos, de manera
que hagan de las relaciones interpersonales
espacios de apoyo y crecimiento personal. Las
instituciones de educacién, como espacios
sociales por naturaleza, tienen una oportunidad
magnifica de formar generaciones més solidarias,
cooperativas e integradas socialmente.

Por ultimo, hay que trabajar con ahinco y cons-
tancia en los procesos de remisién al sistema de
salud, pues es claro que por diferentes estrate-
gias es factible identificar a poblacién en riesgo
de suicidio, pero las condiciones del actual sis-
tema de salud hacen que esos casos remitidos se
pierdan “por el camino” y no reciban la atencién
oportuna que permita evitar a futuro la presencia
de conducta suicida. De otro lado, es importante
prestar més cuidado en los niveles de atencién
bésica de salud a personas con diagndsticos que
se hayan demostrado como predictores de con-
ducta suicida, tales como la depresion, la con-
ducta disruptiva, altos niveles de ansiedad y psi-
cosis, entre otros.

A modo de conclusién

Se ha demostrado que resulta vélido aplicar
el modelo de estrés-afrontamiento para la
comprensién, prevencién y atencion de la
conducta suicida en ambientes clinicos, educativos
y sociales, lo que le da gran valor heuristico al
modelo, al demostrarse su pertinencia, flexibilidad
y aplicabilidad.

Se espera que este documento sea un pretexto para
promover acciones de promocién de [a vida a
través de uncambio cultural y educativo que aleje
a las personas de modelos sociales depresivos,
inflexibies, culpabilizantes y derrotistas y los
instaure en una postura optimista, creativa,
flexible v constructiva de la vida, en pro de un
mayor bienestar integral para todos.
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