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RESUMEN 

Este es un estudio de correlación entre personalidad y estrategias de afrontamiento en una mues-
tra de 70 pacientes hospitalarios ingresados por tentativa suicida, con edades de entre 15 y 63 
años, de ambos sexos, sin trastornos de conciencia por lesión o medicación ni compromiso psi-
quiátrico. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Personalidad para Adultos de 
Eysenck y el Inventario de Estilos de Afrontamiento de Vitalino. Se halló una correlación signi-
ficativa entre el tipo de personalidad y las estrategias de afrontamiento utilizadas por dichos suje-
tos. Los tipos N y P correlacionaron con estrategias evitativas y de alteración del significado 
emocional o fantasiosa, ambas focalizadas a la emoción, en tanto que el tipo E lo hizo con estra-
tegias centradas en la solución de problemas y búsqueda de soporte social. 

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento; Tipos de personalidad; Tentativa suicida. 

 
ABSTRACT 

This paper presents a correlative study between personality and coping strategies in a sample of 
70 hospital patients with suicidal tendencies. All of the participants, male and female, were be-
tween the  age of 15 and 63 years. In addition, they were reported as having no dysfunction of 
conscience due to lesion or medication or any psychiatric disorder. The instruments used were 
the Eysenck Personality Questionnaire for Adults and Vitalino’s Inventory of Coping Strategies. 
The results showed  that there is a significant correlation among personality types and the co-
ping strategies used. Types N and P correlated with avoidance strategies and wishful thinking, 
both focusing on emotion, while type E correlated with strategies of problem-solving and seeking 
guidance and support. 

Key words: Coping strategies; Personality types; Suicide attempt. 

 

INTRODUCCIÓN 

a trascendencia de la vida y la muerte estriba en el concepto que se tiene de ella en un imaginario 
social que da sentido, valor e interpretación al acto mismo. Desde que se nace comienza el proceso 
de morir; de acuerdo al concepto popular, es lo único seguro; esta dicotomía de nacer-morir es in-

disoluble: la primera no se puede elegir y la segunda sólo la alcanzan aquellos que optan por el suicidio; 
                                                 
1 Departamento de Psicología Aplicada, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, Sierra Nevada 950, Colo-
nia Independencia, 44340 Guadalajara, Jal., México, tel. y fax (33)36-17-43-29, correo electrónico: roque@cucs.udg.mx. Artículo recibido el 
15 de junio y aceptado el 23 de julio de 2006. 
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aun así, no existe la certeza de una elección hecha 
con absoluta libertad, pues queda la pregunta de 
si esta decisión tiene que ver con la salud mental 
o con el entorno social, en los que se hace referen-
cia a los factores sociales y culturales como ele-
mentos causales preponderantes en los sujetos no 
psicóticos (Murphy, 1982; Tseng, 2001; Unge-
mack y Guarnaccia, 1988), que invariablemente in-
volucran lo que se conoce como “personalidad”. 
Por ende, el presente trabajo pretende mostrar la 
relación que hay entre la personalidad y las estra-
tegias de afrontamiento en sujetos con tentativa 
suicida. 

La relación entre la conducta suicida y la per-
sonalidad no ha sido tan clara como la relación 
mostrada entre el suicidio y los trastornos del Eje I, 
reportada por autores como Pokorrny (1964), Guze 
y Robins (1970), Weissman (1974) y Roy (1983), 
y la asociada con la personalidad borderline o limí-
trofe y analizada por Waldinger (1986) y Skodol 
(2005). Poco se sabe acerca de si una combinación 
particular de trastornos correlaciona con un pa-
trón predecible de conducta suicida; la tasa rela-
tiva de suicidio en pacientes con comorbilidad de 
trastorno de personalidad borderline y antisocial, 
comparada con pacientes con una sola condición, 
no es clara, aunque Soloff, Fabio, Kelly, Malone y 
Mann (2005) encontraron un alto nivel de letali-
dad en la tentativa suicida en pacientes con la 
anterior comorbilidad, en comparación con pa-
cientes con trastorno de personalidad borderline 
solamente. 

Links y Kolla (2005) identificaron tres carac-
terísticas de personalidad como relevantes de la 
conducta suicida en pacientes psiquiátricos: ser 
perfeccionistas, impulsivo-agresivos y con tras-
torno emocional, considerando como factores muy 
relevantes los dos últimos en la conducta suicida 
o acto agresivo en pacientes con personalidad bor-
derline. Forman (2004) reporta que, a diferencia 
de los sujetos con tentativa suicida única, el suje-
to con múltiples tentativas exhibe un perfil clíni-
co particularmente grave, caracterizado por un gra-
do sumamente elevado de psicopatología, suici-
dabilidad y disfunción interpersonal.  

La conducta autolesiva no suicida (non sui-
cidal self-injury, o NSSI) ha incrementado la de-
manda de atención tanto en adolescentes como en 

adultos (Muehlenkamp, 2006). En la línea cognos-
citivo-conductual, la literatura muestra dos tipos 
de tratamiento utilizados preferentemente para la 
atención del NSSI: la terapia para la solución de 
problemas (problem-solving therapy, o PST) y la 
terapia de comportamiento dialéctica (dialectical 
behavior therapy, o DBT), y ambos modelos inclu-
yen dentro de dicho encuadre el entrenamiento en 
la solución de problemas como estrategia de afron-
tamiento. Algunos estudios muestran que la DBT 
fue más efectiva para reducir las tentativas suici-
das (Linehan, Comtois, Brown y cols., 2002), pero 
ambas redujeron de manera significativa la NSSI. 
En la misma línea de trabajo, Elwood, Comtois, 
Holdcraft y Simpson (2002) instrumentaron un 
programa de DBT en una clínica de salud mental 
comunitaria y encontraron que, luego de un año, 
los sujetos que asistieron al programa de DBT 
redujeron significativamente su comportamiento 
autolesivo.  

Hoberman y Garfinkel (1989), en un traba-
jo con víctimas de suicidio, observaron que los 
comportamientos antisociales son más frecuentes 
en el grupo de menor edad, mientras que los ado-
lescentes mayores y los jóvenes muestran tasas 
más altas de trastornos afectivos, lo que indica que 
la impulsividad es una característica más propia de 
niños que cometen suicidio. Garrison, Jackson y 
Addy (1991), además, enfatizan como factores im-
portantes el haber sufrido trastornos psiquiátricos 
y tener problemas escolares y médicos; por su par-
te, Marttunem, Arö y Henriksson (1991) destacan 
a su vez el trastorno antisocial de personalidad. 
Birtchnell (1981) identifica como factores asocia-
dos al acto suicida la existencia del locus de con-
trol externo, un estilo de rigidez cognitiva y un 
deficiente estilo de solución de problemas. En al-
gunos estudios con pacientes suicidas que utilizan 
el Inventario de Personalidad de Eysenck se han 
encontrado de manera consistente puntuaciones al-
tas en las escalas de neuroticismo, psicoticismo e 
introversión (Colson, 1971; Irfanti, 1978; Mehriar, 
Hekmat y Khajavi, 1977; Pallis y Jenkins, 1977). 

De acuerdo con McCrae (1992), los rasgos 
de personalidad pueden ser entendidos como as-
pectos de cinco amplias dimensiones de rasgos: 
neuroticismo (N), extraversión (E), abierto a la ex-
periencia (O), conformismo (A) y conciencia (C). 
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Se supone que estos rasgos de personalidad afec-
tan el funcionamiento psicológico; por ejemplo, 
la dimensión O facilita el pensamiento divergen-
te; la E tiene influencia sobre el desarrollo de los 
intereses vocacionales (Costa, Somerfield, McCrae 
y Holland, 1996), y la dimensión N está asociada 
con una exagerada recolección de problemas men-
tales (Larsen, 1992); por lo anterior, parece razo-
nable suponer que los rasgos de personalidad tie-
nen efectos sobre el comportamiento o las estrate-
gias de afrontamiento.  

Por décadas, los conceptos N y E de la per-
sonalidad han sido más conocidos gracias a los 
trabajos de Eysenck; empero, las otras tres dimen-
siones restantes son mucho menos conocidos y 
requieren mayor investigación con relación al afron-
tamiento. Folkman y Lazarus (1980) en particu-
lar propusieron que había una pequeña línea sec-
cional de consistencia en el afrontamiento que po-
dría ser atribuida a variables personales, por lo 
que era aconsejable investigar al respecto. 

Las evidencias de la relación entre persona-
lidad y afrontamiento están justificadas en parte 
por un creciente volumen de investigaciones que 
demuestran consistencia en las respuestas de afron-
tamiento, y esos estilos de afrontamiento están re-
lacionados con los cinco factores de personalidad 
referidos por Hewitt y Flett (1996). Algunos es-
tudios han mostrado que hay relación entre el neu-
roticismo, algunos aspectos del estrés y los pro-
cesos de afrontamiento; algunos autores (cfr. Costa 
y cols., 1996) han hallado que, como medida de 
neuroticismo, algunos rasgos de ansiedad estaban 
relativamente asociados con un menor uso de una 
estrategia de afrontamiento centrada en la solución 
de problemas y en la búsqueda de soporte social y, 
a la vez, con el mayor uso de un pensamiento evi-
tativo y fantasioso.  

Lo que generalmente está en la base de mu-
chos trabajos al respecto es que existen ciertas dis-
posiciones estables del individuo que inciden en 
los momentos de estrés y en la conducta suicida. 
Mehrabian y Weinstein (1985) afirman que las 
características de temperamento que distinguen a 
quienes han tenido alguna tentativa suicida son la 
sumisión y la excitabilidad, y describen algunas 
características como neuroticismo o tendencia a 
la ansiedad. Nuringuer (cfr. Villardón, 1993) en-
cuentra que las mujeres que han hecho intentos 

con un alto grado de letalidad tienen un estilo cog-
nitivo caracterizado por una menor flexibilidad y 
una mayor polarización de pensamiento que las per-
sonas no suicidas. 

El rol de la dimensión E es menos claro. Amir-
khan, Risinger y Swickert (cfr. Costa y cols., 1996) 
sugieren que es el factor “escondido” de la per-
sonalidad en el afrontamiento, por lo que señalan 
que se relaciona con la búsqueda de soporte so-
cial, y reportan que la dimensión E lo está con la 
estrategia focalizada en la solución de problemas 
y con un pensamiento positivo. 

En algunos trabajos más generales se ha ca-
lificado como importante la dependencia de cam-
po, es decir, la forma como un individuo configura 
su percepción espacial; además de poseer la capa-
cidad para resolver problemas, el locus de control 
interno es asimismo importante para el manejo del 
estrés y la prevención de la conducta suicida. 

El constructo teórico que sirve de sustento 
para la evaluación de la personalidad en este tra-
bajo es el desarrollado por Eysenck y Eysenck 
(1987), quienes definen la personalidad como: 
 

una organización más o menos estable y dura-
dera del carácter, temperamento, intelecto y fí-
sico de una persona, que determina su adapta-
ción única al ambiente. El carácter denota el sis-
tema de una persona más o menos estable y dura-
dero del comportamiento conativo (voluntad); el 
temperamento, el sistema más o menos estable 
y duradero del sistema del comportamiento afec-
tivo (emoción); el intelecto, el sistema más o me-
nos estable y duradero del comportamiento cog-
nitivo (inteligencia); y el físico, el sistema más 
o menos estable y duradero de la configuración 
corporal y de la dotación neuroendocrina.  

Tal concepto de personalidad conduce a la espe-
cificidad de características, pero dicha especifici-
dad no debe ser confundida con la unicidad. En 
su desarrollo, Eysenck las reconfigura en los con-
ceptos de rasgo y tipo, que ya han sido nombra-
dos de igual manera por otros autores y en diferen-
tes momentos. 

Los conceptos teóricos de Eysenck son los 
que sustentan el Inventario de Personalidad EPQ-A 
utilizado en este trabajo. Fue estandarizado y pu-
blicado en Inglaterra; desde entonces, ha sido obje-
to de múltiples estudios transculturales que lo han 
validado ampliamente y permitido obtener guías 
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de calificación válidas en más de 25 países con di-
ferentes culturas (Eysenck y Eysenck, 1975). Al-
gunos de estos estudios han incluido a países de 
habla hispana, e incluso en México se llevó a cabo 
la validación del EPQ para adultos por Eysenck y 
Lara-Cantú (1989). 

Dos dimensiones de afrontamiento en parti-
cular fueron identificadas por los primeros inves-
tigadores y continúan atrayendo la atención: el 
afrontamiento focalizado a la emoción y el cen-
trado en el problema. Para resumir una extensa y 
no siempre consistente literatura, las dimensiones 
del afrontamiento focalizado en el problema invo-
lucran estrategias que intentan resolver, reconcep-
tuar o minimizar los efectos de una situación es-
tresante. El afrontamiento centralizado en la emo-
ción incluye estrategias que implican la preocu-
pación por uno mismo, fantasías u otras activi-
dades conscientes relacionadas con la regulación 
del afecto. 

La alternativa a las propuestas anteriores está 
dada por Lazarus y Folkman (1991), quienes defi-
nen el afrontamiento como “aquellos esfuerzos cog-
nitivos y conductuales constantemente cambian-
tes que se desarrollan para manejar las demandas 
específicas externas y/o internas que son evalua-
das como excedentes o desbordantes de los recur-
sos del individuo”.  

Vitalino, Russo, Car y Becker (1985), a par-
tir de los trabajos que desarrolló Lazarus, reclasifi-
can en cinco categorías las formas que despliegan 
las personas para afrontar las situaciones; dichas 
estrategias son, a saber: focalizada en la solu-
ción de problemas (SP), centrada en la búsqueda 
de soporte social (SS), autoculpabilizante (AC), cen-
trada en la alteración del significado emocional 
(FA) y evitativa (EV). 

Aunque un estilo no es universalmente adap-
tativo o desadaptativo –ya que tienen un valor rela-
tivo en relación a las circunstancias–, se considera 
que los dos primeros tienden a ser más adaptativos 
en términos generales que los tres últimos. 
 
 

MÉTODO 

Participantes 

Fue un estudio transversal correlacional de una 
muestra de 70 pacientes que ingresaron al Hospi-
tal Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” 
por presentar tentativa suicida en el periodo de 
dos años que abarcó el citado estudio, quienes te-
nían una edad mínima de 15 años y una máxima 
de 63, con una desviación estándar de 9.99. De 
ellos, 57% fueron mujeres y 43% varones. Nin-
guno padecía trastornos de conciencia por lesión 
o medicación o compromiso psiquiátrico; se veri-
ficó el diagnóstico de tentativa suicida mediante 
entrevista directa o comunicación directa de al-
gún familiar.  
 
Materiales 

Las pruebas de personalidad y afrontamiento apli-
cadas son parte de los instrumentos utilizados para 
el diagnóstico y la intervención psicoterapéutica, 
no son invasivas ni ponen en riesgo la salud del 
paciente. 

Las variables de trabajo fueron las variables 
atributivas latentes Vx (rasgo-tipo de personalidad) 
y Vy (estrategias de afrontamiento). La hipótesis 
de trabajo (r yx ≠ 0) fue que existe una correla-
ción significativa entre el tipo de personalidad y 
las estrategias de afrontamiento utilizadas por su-
jetos con tentativa suicida. 

La personalidad se evaluó por medio del 
Cuestionario de Personalidad para Adultos de Ey-
senck (EPQ-A), que es una prueba dicotómica de 
94 ítems; la determinación del tipo de personali-
dad predominante se establece por la puntuación 
total que se obtiene en cada escala del EPQ-A; la 
puntuación bruta se transfiere a centiles a través de 
una tabla de baremos de la población general, con 
lo que se identifica la presencia o ausencia signifi-
cativa de los ripos N, E, P y S. Se consideró como 
muy significativo el rasgo a partir del centil 75. 
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Para identificar afrontamiento se utilizó el 
Inventario de Estilo de Afrontamiento de Vitali-
no; este es una escala abreviada desarrollada a 
partir del inventario de Lazarus y Folkman. Para 
identificar la estrategia de afrontamiento dominante 
se hace la sumatoria total de los reactivos corres-
pondientes a cada estrategia y se determina el por-
centaje de utilización con respecto a las demás. 
Cada reactivo expresa o representa diferentes for-
mas de enfrentarse a una situación problema vi-
sualizada por la persona que contesta (se le pide 
al paciente que recuerde un problema reciente y 
conteste qué tanto actuó de acuerdo a lo que dice 
cada reactivo). 

El instrumento está formado por 42 reacti-
vos que miden las dimensiones SP, SS, EV, AC y 
FA (véase arriba). Cada reactivo contiene cuatro 
opciones de respuesta con calificación de 0 (en 
absoluto o nada) a 3 (en gran medida). Al instru-
mento original se le agregaron tres reactivos para 
identificar la ideación suicida activa y los ante-
cedentes de intentos. 

 El inventario demostró consistencia al ser va-
lidado por factorización con la prueba alfa de Cron-
bach, cuyos resultados fueron los siguientes: factor 
SP, 0.93; EV, 0.80; SS, 0.85; AC, 0.80, y FA, 0.89. 

El análisis estadístico incluye frecuencias y 
porcentajes de la variable de afrontamiento y per-
sonalidad, correlación entre las variables de afron-
tamiento y personalidad y factorización de la esca-
la de afrontamiento. 

Los grupos se compararon utilizando la di-
ferencia de proporciones y la prueba de signifi-
cancia de chi cuadrada. El análisis se realizó con 
el programa SPSS, versión 11. 

RESULTADOS 

La tabla de baremos de la prueba de EPQ-A utiliza 
una escala en centiles para interpretar los resulta-
dos; en el presente caso se agruparon en cuartiles 
para facilitar su lectura, señalando como impor-
tante la presencia del tipo de personalidad cuan-
do alcanza puntuaciones que la ubiquen al menos 
en el tercer cuartil.  

Los tipos de personalidad con mayor fre-
cuencia (Tabla I) fueron Neuroticismo y Psicoti-
cismo, con 61 y 69%, respectivamente, ubicados 
en el cuartil cuatro. Un 72% exhibió tanto neuro-
ticismo como psicoticismo, con puntuaciones por 
arriba del percentil 50 (en los cuartiles 3 y 4). 
Una lectura agrupada del percentil 51 en adelante 
de estos dos tipos de personalidad sugiere que 
cuatro de cada cinco pacientes con tentativa sui-
cida mostraban características de estos dos tipos 
de personalidad. El tipo Extraversión obtuvo pun-
tuaciones bajas, y sólo cuatro de cada diez alcan-
zaron puntuaciones por arriba del percentil 50. 

El tipo Sinceridad se asoció con la confia-
bilidad de la prueba y la “defensa” del individuo, 
ya que puntuaciones altas significan que se cuida 
demasiado, por lo que da respuestas que ofrecen 
una “buena” imagen de lo que debe ser social-
mente aceptable; los pacientes de este estudio 
lograron puntuaciones por debajo del percentil 
50 en el 67% de los casos, lo que es significativo 
en el sentido de que la defensa es una condición 
“natural de sobrevivencia”, y las personas con 
tentativa suicida han perdido de manera impor-
tante esta característica.  

 
Tabla I. Distribución en cuartiles de tipos de personalidad medidos con la prueba EPQ-A en pacientes con tentativa 

suicida. 

N   
Emocionalidad 

E    
Extraversión 

P 
Dureza 

S 
Sinceridad Cuartil 

Num. % Num. % Num. % Num. % 
1 6 8.3 26 36.1 5 6.9 30 41.7 
2 5 6.9 17 23.6 8 11.1 18 25.0 
3 17 23.6 17 23.6 9 12.5 14 19.4 
4 44 61.1 12 16.7 50 69.4 10 13.9 

Total 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0 
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En la Tabla 2 se muestra un análisis multivariado 
entre los tipos de personalidad, en la que se evi-
dencia que el tipo Neuroticismo correlaciona nega-
tivamente con Extraversión y positivamente con 
Psicoticismo; el tipo Extraversión correlaciona ne-

gativamente con los otros tres tipos, y el tipo 
Psicoticismo correlaciona positivamente con la 
escala de sinceridad: esta última correlación ex-
plica un tanto los rasgos de disimular, mentir y 
no preocuparse. 

 
Tabla 2. Correlación entre los tipos de personalidad medidos con la prueba EPQ-A en pacientes con tentativa suicida. 

 N E P S 
N  1.000** – .422**  .395**  .227**
E – .422**  1.000** – .411** – .271**
P  .395** – .411**  1.000**  .612**
S  .227** – .271**  .612**  1.000**

** Correlación significativa de 0.01. 
 * Correlación significativa de 0.05. 

 
Las estrategias de afrontamiento identificadas mues-
tran que el esfuerzo cognitivo conductual que de-
sarrolla principalmente el individuo con tentativa 
suicida está dirigido a la emoción para buscar un 
alto grado de malestar o de bienestar. Esto se des-
cribe en la Tabla 3, en la que se muestra que 42% 
de los sujetos utilizaba la estrategia autoculpabi-
lizante como primera opción, 29% la fantasía o la 
alteración del significado emocional, y sólo 8% 
buscaba identificar y solucionar el problema. 

De las personas que emplearon la estrategia 
autoculpabilizante como primera opción, 56% de 
ellos utilizaba la estrategia fantasiosa (FA) como 
segunda opción, en tanto que, de los que utiliza-
ron la estrategia FA como primera opción, 43% 
usaba la estrategia (AC) como segunda opción. 

Como segunda opción, uno de cada tres em-
pleaba la alteración del significado emocional (FA), 
y uno de cada cinco la alternativa autoculpabili-
zante. Dichas alternativas se parecen un tanto a 
las de la primera opción; la diferencia que apare-
ce corresponde a 21% de sujetos que buscaban el 
soporte social como alternativa. La estrategia auto-
culpabilizante fue la menos utilizada como tercera 
opción, y las cuatro restantes presentan porcenta-
jes muy similares. 

Uno de cada tres utilizaba la focalización y 
solución de problemas, o bien la evitación como 
cuarta opción. Como quinta estrategia, uno de cada 
tres empleó el soporte social, y una de cada cua-
tro usaba la solución de problemas o la evitación.  

 
Tabla 3. Estrategias de afrontamiento utilizadas por los sujetos con tentativa suicida. 

Opción 
1 

Opción 
2 

Opción 
3 

Opción 
4 

Opción 
5 

Estrategia 
utilizada 

Num. % Num. % Num. % Num. % Num. % 
SP 8 7.8 13 12.6 25 24.3 32 31.1 25 24.3 
SS 17 16.5 22 21.4 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 11.7 10 9.7 19 18.4 
FA 30 29.1 34 33.0 23 22.3 13 12.6 3 2.9 
Total 103 100.0 103 100.0 103 100.0 103 100.0 103 100.0 
SP: Solución de problemas; SS: Búsqueda de soporte social; EV: Evitativo; AC: Autoculpabilizante; FA: Centrado en 
la alteración del significado emocional. 

 
La correlación multivariada de Pearson entre la 
variable personalidad y estrategias de afrontamien-
to (Tabla 4) muestra que tanto el tipo N (emocio-
nalidad) como el tipo P (dureza) correlacionan 
negativamente con la estrategia de afrontamiento 

SP (solución de problemas) y SS (socialización). 
Ambos tipos de personalidad correlacionan posi-
tivamente con la estrategia FA (fantasía o cambio 
de significado emocional) y EV (evitación).  
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El tipo de personalidad más sobresaliente 
fue el N; este tipo de personalidad se asocia con 
una persona que no busca el soporte social y no 
focaliza la solución del problema por el que atra-
viesa; busca más, como alternativa de solución, 
la alteración del significado emocional del con-
flicto, y en menor cuantía la conducta evitativa.  

Es importante mencionar que la escala P no 
se asocia con conducta psicótica o esquizoide, sino 
con rasgos de un sujeto solitario que no compagi-
na con los demás, evita la identificación y solucio-
na sus problemas utilizando la fantasía, lo que le 
permite un cambio del significado emocional. 

El tipo E (extraversión) correlaciona positi-
va y significativamente con la estrategia focali-
zada en la solución de problemas y con la bús-
queda de soporte social, y correlaciona negativa-
mente con las estrategias evitativas y de fantasía. 

La escala S (sinceridad), que se asocia con 
la tendencia al disimulo y al deseo de presentar 
una imagen adecuada de sí mismo, correlaciona 
negativamente con la estrategia focalizada en la 
solución de problemas: la persona opta por pre-
sentar una imagen de “no hay problema”, por lo 
que utiliza la estrategia evitativa y fantasiosa.  

 
Tabla 4. Correlación multivariada entre el tipo de personalidad y la estrategia de afrontamiento utilizada por pa-

cientes con tentativa suicida. 

Estrategia de afrontamiento Tipo 
de personalidad SP SS EV AC FA 

N – .397** – .354**  .240**  .155**  .386** 
E  .475** .301** – .351** – .191**  – .289** 
P – .441** – .320**  .412**  .109** .270** 
S – .327** – .225**  .321** – .049**  .364** 

* Correlación significativa al nivel de 0.05. 
** Correlación significativa al nivel de 0.01. 

 
 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

MaCrae (1992) apunta que los rasgos de persona-
lidad afectan el funcionamiento psicológico; por 
lo tanto, afectan el comportamiento asumido por 
el sujeto ante un problema. Larsen (1992), a su 
vez, señala que el tipo de personalidad N (emo-
cionalidad) está asociado con una enorme colec-
ción de problemas, lo que puede ser equiparable 
al sujeto con tentativa suicida que no los resuel-
ve, los mantiene con él y, al estar asociado con el 
tipo de personalidad P, no sólo acumula los pro-
blemas sino que además los busca. 

Algunos autores indican que algunos rasgos 
de ansiedad, como medida de N, se asocian con el 
menor uso de estrategias de afrontamiento focali-
zadas en la solución de problemas y en el soporte 
social, y más con un pensamiento evitativo y fan-
tasioso. Este trabajo demuestra que tanto el tipo 
N como el P de personalidad muestran una corre-
lación negativa significativa de p < 0.01 con la 
estrategia focalizada en la solución de problemas 
y el soporte social, y positiva con la estrategia 
evitativa y de alteración del significado emocional 

o fantasiosa. Tal tipo de correlación puede indicar 
que las posibilidades que tiene el individuo de en-
contrar alternativas de solución por sí solo son es-
casas, por lo que requiere de apoyo profesional. 

El tipo E correlaciona positiva y significati-
vamente con la estrategia focalizada en la solu-
ción de problemas (p < .01) y con la búsqueda de 
soporte social (p < .05), datos que concuerdan con 
los hallazgos en otros contextos socioculturales. 

La comparación con los trabajos anteriores 
sugiere la posibilidad de afirmar que es el tipo de 
personalidad lo que influye de manera importante 
en el estilo de afrontamiento, y que un sujeto con 
tipo N de personalidad es más susceptible de entrar 
en crisis, tener mayor riesgo suicida y menor capa-
cidad de afrontar adecuadamente los problemas. 

Vitalino y cols. (1985) sugieren que las es-
trategias SP y SS son más adaptativas que las 
otras tres, y que las personas con tentativa suici-
da las utilizan en menor grado, lo que les hace 
estar en desventaja ante los conflictos y frente a la 
vida. Es importante además relacionar la anterior 
afirmación con los trabajos realizados por El-
wood y cols. (2002), Linehan y cols. (2002) y 



                                                                               Psicología y Salud, Vol. 16, Núm. 2: 139-147, julio-diciembre de 2006 

 

146 

Muehlenkamp (2006), quienes redujeron las con-
ductas autolesivas con el entrenamiento en la solu-
ción de problemas; los presentes autores encontra-
ron la ausencia de esta habilidad en los sujetos 
con tentativa suicida, por lo que debe ser valora-
da como una parte fundamental en los programas 
para la prevención de la conducta suicida y la au-
tolesiva no suicida. 

La estrategia AC autoculpabilizante no corre-
lacionó con ningún tipo de personalidad, aunque 
es la estrategia de primera opción utilizada con 
mayor frecuencia por las personas con tentativa 
suicida; una aproximación explicativa deberá ha-
cerse desde el ámbito antropológico de la cultura 
judeo-cristiana en la que está inscrita la mayoría 
de la población mexicana (Murphy, 1982; Pewzner, 
1999). Otra línea de pensamiento apunta hacia la 
asociación de culpa con el sentimiento de haber 
fallado en obligaciones con alto significado fami-

liar o social, y el suicidio suele tener la función de 
expiación dicha culpa (Jilek-Aall, 1988); pareciera 
como si el individuo asociara o confundiera los con-
ceptos de “responsabilidad” y “culpabilidad”. Esta 
postura frente a un conjunto de problemas espe-
cíficos que puede ser identificada objetivamente 
se diluye en una subjetividad que trastoca la esfera 
afectiva y con frecuencia termina con una etique-
ta de depresión. 

Finalmente, se concluye que existe una co-
rrelación significativa entre el tipo de personali-
dad y las estrategias de afrontamiento utilizadas 
por sujetos con tentativa suicida. Los tipos N y P 
se relacionan con estrategias evitativas y de altera-
ción del significado emocional, ambas focaliza-
das en la emoción, en tanto que el tipo E correla-
ciona con estrategias centralizadas en la solución 
de problemas y de búsqueda de soporte social. 
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