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Resumen

El objetivo del estudio fite analizar las relaciones entre
los distintos estilos y estrategias de afiontamiento y la
capacidad de afrontamiento de la muerte, incluyendo
posibles diferencias entre sexos. Ademds, se analiza-
ron las caracteristicas psicométricas del COPE abre-
viado de Carver (1997). Participaron 216 personas
asistentes a unas Jornadas de Duelo, el 81% (175)
mujeres, de edad media 49 arios (DT=14,59). Se midie-
ron estilos de afirontamiento (cuestionario COPE abre-
viado de Carver, 1997) y capacidad de afrontamiento
de la muerte (AM) (escala de afrontamiento de la
muerte; Bugen, 1981). Serealizaron andlisis factoriales
exploratorios en ambos cuestionarios, andlisis de dife-
rencias de medias y correlaciones. Para el cuestiona-
rio COPE se ajusto un modelo de nueve factores de
primer orden y dos de segundo orden; afrontamiento
activo (AA) y evitativo (AE). Las mujeres obtuvieron
medias significativamente mds altas en AE (1,65 vs
1,47) y menores en AM (48,42 vs 54,05). En mujeres se
obtuvo asociacion directa entre AM y AA (r=,241) y
entre AAy AE (r=,284). Ambos sexos asociacion direc-
ta entre AM y Aceptacion (r=,561y r=,378; p<,001).
Los hombres, correlacion inversa (r=-,536; p<,001)
entre AE y Aceptacion. Se valida una estructura de la
escala COPE abreviada para poblacion espariola. Se
observa que las mujeres utilizan un mayor repertorio
de estrategias de afrontamientoy que, en ellas, no estd
refiido el uso combinado de ambos estilos de afronta-
miento, activo y evitativo, sin embargo, en hombres, el
uso del estilo evitativo parece impedir estrategias acti-
vas como la aceptacion.

Palabras clave: estilos de afrontamiento, estrate-
gias de afrontamiento; afrontamiento de la muerte;
diferencias de género, cuestionario COPE

Abstract

The aim of the study was to analyze the relationships
between different styles and coping strategies and the
death coping competency, including the possibility of
gender differences. In addition psychometric
characteristics of the abbreviated COPE of Carver
(1997) were analysed. They participated 216 people
attending a Grief Workshop, 81% (175) women, age
average 49 years (SD = 14,59). Coping styles were
measured (questionnaire COPE abbreviated; Carver,
1997) and death coping competency (DC) (Coping with
Death Scale; Bugen, 1981). Exploratory factor analyses
were performed on both questionnaires, mean
differences analysis and correlations.A model of nine
first order and two second order factore for COPE
questionnaire was adjusted, active (Ac) and avoidant
(Av) coping. Women obtained significantly higher mean
inAv (1.65 vs 1.47) and minor in DC (48,42 vs 54,05).
Women direct association between DC and Ac (r =,
241) and between Ac and Av (r =, 284) was obtained.
Both sexes, direct association between DC and
Acceptance (r =, 561 andr =, 378, p <, 001). The men,
inverse correlation (r =-, 536, p <, 001) between Av
and Acceptance. A COPE scale structure for Spanish
population was validated. Shown that women use a
greater repertoire of coping strategies and that, in
them, combined both styles of coping, active and
avoiding use is at odds, however in men using the
avoidant style, seems to prevent strategies active as
acceptance.
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104 Estilos de afrontamiento ante la muerte

La pérdida de un ser querido es uno de los sucesos vitales estresantes a los que
todos nos tendremos que enfrentar en algin momento. Es un fendémeno inevitable,
y como tal, constituye un estimulo ansidégeno capaz de afectar a actitudes y
comportamientos e incidir en la calidad de la atencidén que cualquier profesional de
la relacion de ayuda ha de enfrentar. Por eso se han estudiado causas, correlatos,
consecuencias e implicaciones de la ansiedad ante la muerte que pueden resultar
utiles en el marco de la atencidn sanitaria (Neimeyer, 1997).

La capacidad de afrontamiento de la muerte dependera tanto de las caracteris-
ticas personales y socioculturales, como de la educacion y de la formacion recibida.
Se ha estudiado respecto a sus diferentes fases (Sadin y Chorot, 2003), respuestas
fisiologicas (Selye, 1983) y estrategias utilizadas (Fernandez-Abascal, Jiménez y
Martin, 2003).

Lautilizacién de distintas estrategias, marcaran diferencias individuales en los
estilos de afrontamiento (Galiana, 2015). Lazarus y Folkan (1984) definieron el
afrontamiento al estrés como el esfuerzo para manejar las demandas especificas
internas y/o externas que son evaluadas como excesivas en relacion con los recursos
de que dispone la persona, estableciendo dos tipos de afrontamiento: centrado en
la emocion (en el que se trata de regular la emocion causada por el distrés) y en el
problema (en el que se trata de manejar el problema que lo origina). Rodriguez
Marin (1996) distingui6 entre formas de afrontamiento activas (o de afrontamiento
del problema) y evitativas (que permiten escapar del problema).

Entre las estrategias de afrontamiento mds importantes se encuentran la
reevaluacion positiva, reaccion depresiva, negacion, planificacion, conformismo,
desconexion mental, evitacion, apoyo social y expresion emocional (Fernandez-
Abascal, et al., 2003).

Los estilos de afrontamiento, definidos por la utilizacién de un tipo u otro de
estrategias, han sido estudiados en diferentes ambitos como el laboral (Martinez,
2015), el econdémico (Riquelme, Rodriguez y Buendia, 1993) y el académico
(Moralesy Garcia, 2017). Ante procesos de muerte y duelo podemos también hablar
de estilos de afrontamiento activo y evitativo (Carver, 1989, 1997), centrado en los
problemas, en las emociones o en la busqueda de la trascendencia (Lopez, Crespo,
Arinero, Gomez y Francisco, 2003).

Cada vez mas estudios destacan la importancia que los estilos de afrontamien-
to en la elaboracion del duelo (Elvira de la Morena y Cruzado, 2013; Wartella,
Auerbach y Ward, 2009). De hecho, parece que las personas que tardan mas tiempo
en pedir ayuda especifica para elaborar el duelo (e.g., afrontamiento evitativo)
frente a las personas que acuden rapidamente a pedir ayuda (e.g., afrontamiento
activo), acaban necesitando una mayor atencidon profesional para su problema y
viviendo un duelo complicado (Villacieros, Magafia, Bermejo, Carabias y Serrano,
2012).

Una de las variables que influye en los estilo de afrontamiento ante la muerte
y procesos de duelo, es el género, construccion social derivada de los diferentes
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procesos de socializacion. La investigacion muestra, por un lado, que los cerebros
de hombres y mujeres estan construidos de manera diferente, percibiendo y
procesando la informacién de manera diferencial y, por otro lado, que hombres y
mujeres reciben un trato diferencial que marca una distincion entre pensamientos,
conductas, creencias, por lo que también responden al duelo condicionados por las
expectativas puestas sobre ellos. Es frecuente que los hombres hagan su duelo
volviendo tan pronto como pueden a su actividad normal, evitando pensar sobre
ello, y con mas facilidad expresando ira que tristeza. No expresan el duelo de manera
afectiva y algunos autores consideran que responden al duelo de manera no
saludable (Corr, Nabe y Corr, 2000). Por el contrario, con frecuencia las mujeres son
mas emocionales, mas expresivas sobre la pérdida, buscan ayuda y apoyo en otros
lo que es necesario en el duelo y sienten mas haciendo a otros participes de sus
sentimientos mas intimos (Staudacher, 1991).

Por eso, en un inicio se nombraron estas diferencias de género como duelo
masculino y femenino (Corr et al., 2000; Nolen-Hoeksema y Larson, 1999; Stinson
y Lasker, 1992). Asi, existen estudios que concluyen que las mujeres utilizan en
mayor medida la estrategia de busqueda de apoyo, mientras que los hombres tienden
mas a fijarse en lo positivo, utilizando estrategias de distraccion (Martin, Lucas y
Pulido, 2011), o que los hombres puntuan mas alto en estrategias como
reinterpretacion positivay planificacidon y las mujeres en estrategias de apoyo social
(Cabanach, Farifia, Freire, Gonzalez y Ferradas, 2013). Otros estudios encuentran
puntuaciones mas elevadas en mujeres en estrategias de apoyo emocional y
religion, y en hombres estilos de afrontamiento evitativo y humor (Moran, Landero
y Gonzalez, 2013); otros no encuentran diferencias significativas en estrategias
utilizadas en funcién del sexo (Bermejo, Magafia, Villacieros, Carabias y Serrano,
2012).

Martin y Doka (1996, 2000) proponen un modelo de dos patrones de afronta-
miento mayoritarios. Definen el duelo instrumental y duelo intuitivo, en vez de
masculino y femenino, como polos de un continuo desde lo mas resolutivo-
cognitivo hasta lo mas emotivo-expresivo, reconociendo la variedad de respuestas
en cualquiera de los dos sexos. Asi, tanto hombres como mujeres pueden moverse
en los distintos niveles de los dos patrones, incluso situarse en el punto medio
haciendo uso de ambos patrones.

Ninguno de los patrones es mas o menos eficaz respecto al duelo, sino que
ambos pueden ser adaptativos (Bonanno, Keltner, Holen y Horowitz, 1995; Martin
y Doka, 2000; Osterweis, Solomon y Green, 1984). De hecho, ambos perfiles
pueden beneficiarse de este conocimiento; mientras que las estrategias puestas en
marcha inicialmente reflejan las fortalezas naturales de cada uno, ser confrontados
les permitira un afrontamiento mas holistico.

Para evaluar tanto estilos como estrategias de afrontamiento ante procesos de
duelo, uno de los cuestionarios mas utilizados en castellano es el COPE Abreviado
de Carver (1997), version reducida del original (Carver, 1989), que cuenta con
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diversos estudios pero con consenso limitado en cuanto a su dimensionalidad.
Inicialmente Carver (1997), establecié 9 factores de primer orden y dos de segundo
orden, estilo activo y evitativo. Sin embargo, Perczek, Carver, Price y Pozo-
Kaderman (2014) obtuvieron 12 factores subyacentes. Por su parte, Lopez et al.
(2003), en cuidadores de mayores dependientes y después de excluir tres items,
encontraron 12 factores de primer orden y tres de segundo orden; afrontamiento
centrado en los problemas, en las emociones y busqueda de trascendencia.

Por otro lado, para evaluar la capacidad de afrontamiento ante la muerte, un
cuestionario ampliamente utilizado en nuestro contexto es el Coping with Death
Scale (Bugen, 1980). En su version traducida al castellano existen diferentes
estudios. Uno de ellos centrado en universitarios (Schmidt, 2007) y otro en una
muestra de profesionales de cuidados paliativos (Galiana, Oliver, Sans6, Pades y
Benito, 2017). Ambos apoyan la estructura unidimensional propuesta por Bugen
(1980).

El objetivo del presente trabajo fue estudiar las relaciones entre los distintos
estilos y estrategias de afrontamiento y la capacidad de afrontamiento de la muerte,
incluyendo el analisis pormenorizado de las diferencias entre sexos. Con el fin de
confirmar la validez y fiabilidad del COPE abreviado de Carver (1997), ademas, se
analizo su dimensionalidad en esta muestra.

Método

Participantes

El cuestionario de investigacion fue contestado por 216 personas asistentes a
las Jornadas de Duelo realizadas en un centro sociosanitario de la Comunidad de
Madrid. Del total, 175 (81%) eran mujeres y 41 (19%) hombres con una media de
edad de 49 afios (DT=14.59, min.=18, max.=81).

Instrumento

El cuestionario incluia variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil
y estudios), sobre duelos por fallecimiento (experiencias cercanas, justificacion y
pérdida de ser querido), experiencias de enfermedad y accidentes graves, religion
y practica de la misma.

Tras ellas se les pedia a los participantes que pensaran en una pérdida
significativa (intensa, dificil o costosa) que hayan tenido que vivir seleccionando
una de ellas (divorcio, separacion, enfermedad, trabajo o rol migracién, falleci-
miento incluyendo abortos, desaparicion, otra) para después responder a las
preguntas del cuestionario en referencia a esta experiencia;

* Estilos de afrontamiento: cuestionario COPE abreviado de Carver (1997)
de 28 items, con formato de respuesta tipo Likert desde 1 (No, en absoluto),
hasta 4 (57, mucho). Evalaa los estilos de afrontamiento activo (busqueda
de apoyo social emocional e instrumental, planificacion y afrontamiento
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activo, desahogo, reinterpretacion positiva, humor, aceptacion, religion y
autoculpabilizacion; y evitativo: autodistraccion, negacion, consumo de
alcohol y drogas y desconexion conductual.

e Capacidad de afrontamiento de la muerte: escala de afrontamiento de
la muerte de Bugen (1980). Para no alargar el cuestionario se selecciona-
ron 10 de los 30 items de la escala en castellano publicada por Galiana et
al. (2017). Cada item se valora del 1 (totalmente en desacuerdo) al 7
(totalmente de acuerdo). En la suma total, a mayor puntuacién, mayor
capacidad de afrontamiento de la muerte.

Procedimiento

El cuestionario se entregé a la entrada de las Jornadas de Duelo del centro, en
la mesa de inscripciones. Se pidio a los asistentes que lo rellenasen y entregasen en
unas urnas destinadas a ello.

Analisis de datos

Se realizaron analisis factoriales exploratorios (AFE) de primer y segundo
orden con el Cuestionario COPE para valorar la dimensionalidad mediante el
programaR. Previo analisis, se comprobaron el supuesto de normalidad multivariante
através del Test de Mardia, y la posibilidad de factorizar la matriz muestral a través
de la Prueba de Bartlett y el indice KMO. El método de analisis fue minimos
cuadrados no ponderados (ULS) y rotacion Oblimin. Para la eleccion del modelo
se tuvieron en cuenta grafico de sedimentacion, la prueba de analisis paralelos y los
siguientes indices de ajuste (Abad, Olea, Ponsoda y Garcia, 2011): Chi cuadrado/
grados de libertad (X*/gl < 3 puntos se considera un ajuste aceptable), el Error
Cuadratico Medio de Aproximacion (RMSEA < .08 indica ajuste aceptable), el
Error Cuadratico Medio Estandarizado (SRMR < .08 indica buen ajuste de los
datos) (Hu y Bentler, 1998), el indice de Tucker-Lewis (TLI > .90 indica ajuste
aceptable). Se comprobo la fiabilidad mediante el indice de consistencia interna alfa
de Cronbach.

El analisis de diferencias de medias mediante el programa SPSS v.22 para
aquellas variables con respuesta dicotomica se realizdo mediante la Prueba T de
Student para muestras independientes o Mann-Whitney, dependiendo del cumpli-
miento del supuesto de normalidad (que se comprobo mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov). Las diferencias de medias con respuesta de mas de dos
categorias a través de la prueba ANOVA de un factor 6 Kruskal Wallis, dependien-
do de si las escalas cumplian normalidad. Los analisis post hoc se utilizé la prueba
de Tukey, ya que solo afectd a una escala que cumplié tanto el supuesto de
normalidad como el de homocedasticidad (comprobado mediante la prueba de
Levene). Se calcularon las correlaciones de Pearson entre las variables cuantitati-
vas.
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Resultados

Descripcion de la muestra

Edad mediade 49 afios (DT=15y Mna=52) (Tabla 1), la mitad de ellos casados
0 en pareja y con estudios mayoritariamente sociosanitarios (62%). Dos terceras
partes profesaban alguna religion y casi la mitad se consideraban practicantes.

Mas del 80% refiere no haber sufrido enfermedad o accidente importante, pero
si enfermos graves en la familia (70.8%). E1 91% han sufrido la pérdida de un ser
querido o familiar proximo. En cuanto a la pérdida significativa sobre la que
responden al cuestionario, de los 216 cuestionarios, 202 seleccionan una opcion. De
los 14 que no lo hicieron, se comprob6 que 9 de ellos habian contestado Si a la
pregunta /Tiene experiencia cercana de duelos por fallecimiento?, y 11 a la
pregunta ; Ha sufrido la pérdida de un familiar proximo o ser querido? Solamente
un participante habia contestado “No” a ambas preguntas, por lo que se elimind ese
cuestionario. Entre los 202 que seleccionaron una opcion, la experiencia mayorita-
ria fue el fallecimiento (39.4%). Sumando las categorias fallecimiento, desapari-
cion de ser querido y separacion/divorcio, se obtuvieron 150 personas (casi 70% de
la muestra), que contesta al cuestionario referido a la ausencia de un ser querido.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Variables y opciones de respuesta N %
Estado Civil Casado/a o en pareja 108 50
Soltero/a 59 27.3
Viudo/a 15 6.9
Separado/a o divorciado/a 20 9.3
Religioso/a 10 4.6
Estudios Enfermeria 18 8.3
Medicina 6 2.8
Aux.Enfermeria 22 10.2
Psicologia 30 13.9
Trabajo Social 14 6.5
Oros Sanitarios 20 9.3
Otros Sociales 24 111
Otros 78 36.11
¢ Tiene experiencia cercana de Si 187 86.6
duelos por fallecimiento? No 25 11.6
Experiencia en duelos debido a..., Rol (profesidn, cuidador...) 45 20.8
Intereses o experiencias personales 91 42.1
Ambos 63 31.7
Ud. ¢ Ha sufrido o sufre alguna Si 35 16.2

enfermedad grave? No 176 81.5
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Ud. ¢ Ha sufrido algun accidente Si 29 13.4
importante? No 181 83.8
En su familia, ¢hay o ha habido Si 153 70.8
algun enfermo grave? No 60 27.8
¢Ha sufrido la pérdida de un familiar Si 197 91.2
préoximo o ser querido? No 16 7.4
¢Profesa alguna religion? Si 146 67.6

No 66 30.6
¢ Se considera practicante? Si 104 48.1

No 101 46.8
Pérdida significativa segun la que Divorcio/Separacion 33 15.3
se responde al cuestionario Fallecimiento (incluye abortos) 85 39.4

Desaparicion de ser querido 32 14.8

Enfermedad (incluye discapacidades) 20 9.3

Trabajo o rol 17 7.9
Migracion 9 4.2
Otra 6 2.8

Analisis factorial exploratorio de los cuestionarios (COPE y Bugen)

Dada la variabilidad publicada en cuanto a su estructura interna el cuestionario
COPE se puso a prueba mediante AFE. En la tabla 2 se presentan los indicadores
de ajuste de los modelos obtenidos de primer y segundo orden. En ambos modelos
fueron adecuados (Tabla 2). Ademas, los pesos obtenidos tras la rotacion resultaron
significativos (p<.001) y sustantivos (mayores a .4) excepto para el item 25 (.373)
y excepto para la escala de d consumo de alcohol y drogas (.357).

Tabla 2. Andlisis Factorial Exploratorio e indices de ajuste para modelos de 1°y 2° orden
ORDEN MODELO 1 (p) g y¥gl RMSEA Ay?  Agl Ay (p) %VAR %RES SRMR  TLI

1°  OFactores 10434 144 72 06 2575 18 106 56 8§ .03 .90
(.990)

20 2Factores 1175 19 62 .09 601 7 539 34 22 03 .93
(.900)

Elmodelo final se presenta en la tabla 3 junto a los indices de fiabilidad de cada
escala. Las diferencias respecto a la dimensionalidad de la version de Carver (1997)
consistieron en, por un lado, la reduccion de Estilo de afrontamiento activo (AA)
de 9 a 6 factores, y por otro, la reduccion de Estilo de afrontamiento evitativo (AE)
de 4 a 3 factores.
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Tabla 3. Estructura factorial COPE para este estudio. ltems e indices de fiabilidad de cada
escala

SEGUNDO ORDEN  PRIMER ORDEN [TEMS
5. He estado consiguiendo apoyo emocional de los demas.
Bisqueda de Apoyo 10. He estado recibiendo ayuda y consejo de otras personas.
Social (emocional e 15. He estado consiguiendo consuelo y comprension de alguien.
instrumental)  21. He estado expresando mis sentimientos negativos.

(0=84) 23. He estado intentando conseguir consejo 0 ayuda de otros
acerca de qué hacer.

2. He estado concentrando mis esfuerzos en hacer algo acerca
de la situacion en la que estoy.

Planificacion (y /- He estado dando pasos para intentar mejorar la situacion.

desahogo) 9. He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentimientos
(0=.75) desagradables.

: 14. He estado intentando dar con alguna estrategia acerca de
Afrontamiento

Acivo (AR queé hacer.
iv
c(azos(g) ) 25. He estado pensando mucho acerca de los pasos a tomar.

18. He estado haciendo bromas sobre ello.

Estilo de

Humor (o=.65)

28. He estado burlandome de la situacion.

22. He estado intentando encontrar consuelo en mi religion o
Religion (0=.87) creencias espirituales.
27. He estado rezando o meditando.

20. He estado aceptando la realidad del hecho de que ha
Aceptacion (¢=.66) ocurrido.

24. He estado aprendiendo a vivir con ello.

12. He estado intentando verlo bajo otro aspecto que lo haga
parecer mas positivo.

17. He estado buscando algo bueno en lo que esta pasando.

1. Me he estado volcando en el trabajo y otras actividades para
apartar mi mente de cosas desagradables.

Estrategias 3 Me he estado diciendo a mi mismo "esto no es real".

(negacion, 6. He estado dejando de intentar hacerle frente.
autodlstracplon, 8. Me he estado negando a creer que esto ha sucedido.

desconexion - -

_ 16. He estado dejando de intentar afrontarlo.
conductual) (o=.74) -
19. He estado haciendo cosas para pensar menos en ello, como
Esilo de ir al cine, ver la television, leer, sofiar despierto, dormir o ir de

) compras.
Afrontamiento
Evitativo (AE) 4. He estado tomando alcohol u otras drogas para sentirme
(0= 57) mejor.
Consumo (@=90) 17 " estado consumiendo alcohol U otras drogas para
ayudarme a superarlo.

13. Me he estado criticando a mi mismo.

Reinterpretacion
positiva (0:=.64)

Autoculpabilizacion
(a=.81) 26. Me he estado culpando a mi mismo por cosas que

sucedieron.
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Respecto a la escala Bugen de Afrontamiento de la Muerte (AM), el AFE
indico una estructura unidimensional con indices de ajuste aceptables y el alfa de
Cronbach obtenido fue de .90.

Diferencias en los estilos de afrontamiento y capacidad de afrontamiento de la
muerte; sexo, religion, practica, estudios y tipo de pérdida

En la Tabla 4 se presentan las variables dicotdmicas para las que se hallaron
diferencias significativas en las medias de estas tres variables. La variable sexo
arrojo diferencias en AE y AM. Las mujeres obtienen una media mas alta en AE
(1.65vs. 1.47) y menor en AM (48.42 vs. 54.05). No se encontraron diferencias entre
hombres y mujeres en las subescalas de ninguno de los dos estilos de afrontamiento.

Para la variable religion se encontraron diferencias en ambos estilos de
afrontamiento. Los que dicen profesar alguna religion obtienen una media mas alta
(2.37 vs. 2.20) en AA y méas baja en AE (1.55 vs. 1.72). El hecho de ser practicante
también influye en las escalas AA y AM, de manera que la media de los que
practican es mas alta (2.43 vs. 2.20) y muestran mayor capacidad AM (51.42 vs. 48).

Tabla 4. Diferencias de medias entre las categorias formadas por las variables sexo,
religion y préctica para las variables principales del estudio.

Sexo Religion  Practicante
Hombre  Mujer Si No Si No
N 41 171 143 65 102 99
Afrontamiento Media 237 22 243 22
activo DT .48 .54 5 .49
p .023 .002
Afrontamiento Media 1.47 1.65 155 1.72
evitativo DT .46 .56 .53 .53
p .042 .014
N 39 147 90 87
Afrontamiento Media 54.05 48.42 51.42 48
de la muerte DT 7.97 13.14 11.86 12.99
p .017 .048

En la variable estudios solo se encontraron diferencias significativas entre las
categorias de la escala AA y AM. En tipos de pérdida en la escala AA, por lo que
se procedio a los analisis post hoc entre las categorias de estas dimensiones (Tabla 5).

Dentro de la variable estudios, las categorias que obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en sus medias de AA fueron los tres grupos de mayor
mediaen AA, psicologia (p=.003), otros sociales (p=.014) y otros (p=.047), (medias
de 2.50,2.50y 2.34 respectivamente) con respecto al grupo de menor media en AA
auxiliar de enfermeria (1.90).
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Tabla 5. Diferencias de medias entre las categorias formadas por las variables estudios y
tipos de pérdida.

Estudios Medicina Enfermeria Psicologia Trabajo Auxiliar de  Otros ~ Otros  Otros
Social Enfermeria sociales sanitarios
Afrontamiento N 6 18 30 14 21 23 18 78
Media 2.67 2.29 2.5 2.39 1.9 2.5 212 2.34
DT 42 43 48 .35 .38 37 6 53
p <.001
Afrontamiento N 6 18 28 12 20 21 14 65

de la muerte Media 50.17  56.05 5229 4983 4345 53.19 4121  49.54
DT 13.04 11.21 10.01 9.85 12.86 8.81 17.82 1194

p .030
Tipos de pérdida Trabajo Divorcio  Desapa- Falleci- Enferme- Migracion  Otra
rol  Separacion ricion miento  dad
Afrontamiento N 17 33 32 84 20 9 5
activo Media 2.57 2.49 239 227 2.08 18 2.6
DT 6 Al A8 45 55 57 3
p <.001

En AM, los participantes con estudios de enfermeria obtuvieron una media
significativamente (p<.05) mayor (56.05) que los tres grupos con medias inferiores;
otros sanitarios (41.21; p=.014), auxiliares de enfermeria (43.45; p=.003) y otros
(49.54; p=.047). Y, de nuevo, los auxiliares de enfermeria obtuvieron medias
estadisticamente (p<.05) menores (43.45) que otros cuatro grupos de estudios; los
tres con mayores medias y mayores N; enfermeria, otros sociales (53.19; p=.007),
psicologia (52.29; p=.013) y otros (49.54; p=.037).

Dentro de tipos de pérdida, la media en afrontamiento activo en el grupo
enfermedad (2.08) fue significativamente (p=.036) menor que en divorcio/separa-
cion (2.49)y que en trabajo/rol (2.49; p=.003) y lamediaen AA en migracion (1.80),
fue significativamente menor que en divorcio/separacion (p=.037), trabajo/rol
(p=.003) y desaparicion de un ser querido (2.39; p=.023).

Para AE, las medias de los distintos tipos de estudios oscilaron entre 1,3
(DT=.26) en medicinay 1.72 (DT=.59) en otros sociales. Para los grupos formados
por tipos de pérdidas, las medias de EA oscilaron entre 1.40 (DT=.37) de enferme-
dad y 1,89 (DT=.96) de otras.

Analisis de correlaciones entre estilos de afrontamiento y capacidad de
afrontamiento de la muerte en ambos sexos

Respecto a la asociacion entre la capacidad de afrontamiento ante la muerte y
los dos estilos principales de afrontamiento (Tabla 6, mitad superior), se observa
que en ambos sexos existe correlacion inversa entre AM y estilo AE, siendo esta
asociacion mas intensa en el caso de los hombres (r=-.396 vs r=-.174). En el caso
de la mujeres, ademads existe asociacion directa entre AM y AA (r=.241) y entre
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ambos estilos de afrontamiento (r=.284).
Tabla 6. Correlaciones de Pearson entre las variables principales del estudio segtin sexos.

Correlaciones Hombres Mujeres

de Pearson AA AE AM AA AE AM
Afrontamiento Activo (AA) .284** .241%*
Afrontamiento Evitativo (AE) -.102 -.174*
Afrontamiento de la Muerte (AM) .278 -.396*

AA: Blsqueda de apoyo social ~ .522** .128 -.103 .657** .282** .055
AA: Planificacion .615** .29 -.064 770%* .364** .136
AA: Humor .398** .168 .249 418** 15 .176*
AA: Religion .705** -.128 .218 .651** .021 179*
AA: Aceptacion .613**  -.536** .561** .599** -.059 .378**
AA: Reinterpretacién positva = .703** -0.189 .143 741 .240** .214**
AE: Estrategias -.125 .885** -.505** 213 789** - 290**
AE: Consumo -.006 .552** .021 -.044 .529**  -0.102
AE: Autoculpabilizacion -1 .858** -.406** .239** .843**  -0.099

**_La correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral).
*, La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral).

Respecto a la asociacion entre AM y estrategias (Tabla 6, mitad inferior), se
observan diferencias y similitudes entre hombres y mujeres. Mientras que en
mujeres existe asociacion directa entre AM y las estrategias de AA: humor (r=.176;
p<.05), religion (r=.179; p<.05), aceptacion (r=.378; p<.01) y reinterpretacion
positiva (r=.214; p<.01), en hombres AM solamente se asocia positivamente con la
estrategia AA: Aceptacion (r=.561; p<.01). Porotrolado, AM se asocia inversamente
con AE: Estrategias en ambos sexos (r=-.505 y r=-.299; p<.05), mientras que en
hombres se asocia, ademas, con AE: Autoculpabilizacion (r=-.406; p<.01).

Respecto estilos y estrategias, ademas de las asociaciones esperadas (estilo EA
con estrategias de EA y estilo AA con estrategias de AA), en el grupo de mujeres
se observa asociacion directa del estilo AE con tres subescalas de AA (busqueda de
apoyo social, planificacion y reinterpretacion positiva) (r=.282, r=.364 y r=.240
respectivamente; p<.01) y en el grupo de hombres asociacion inversa con la escala
de AA: Aceptacion (r=-.536; p<.01).

Por ultimo, destacar que la subescala AA: Aceptacion es la que mayor
asociacion obtiene con AM, tanto en hombres como en mujeres (r=.561 y r=.378;
p<.01).

Discusion y Conclusiones

El objetivo de este estudio fue estudiar la relacion entre los distintos estilos y
estrategias de afrontamiento y la capacidad de afrontamiento de la muerte, profun-
dizando en las diferencias que pudieran existir entre hombres y mujeres. Para poder
hacerlo se procedid primero al estudio pormenorizado de las caracteristicas
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psicométricas de los cuestionarios utilizados.

Respecto a la estructura bidimensional del COPE, en este estudio se confirman
los dos constructos principales de la teoria de Carver (1989; 1997), las dimensiones
de estilo de afrontamiento activo y evitativo, con una sola variacioén dentro de las
subescalas que engloban; la estrategia autoculpabilizacion se traslada del estilo de
afrontamiento activo al evitativo. Es comun que, ante situaciones de pérdida o
muerte, la persona se culpabilice a si misma o se haga reproches en relacion al
fallecido, por lo que hizo, por lo que dejo de hacer o porque pudo haberlo evitado.
Aunque durante las primeras fases del duelo el sentimiento de culpa puede cumplir
una funcion adaptativa, segun Magafia y Bermejo (2013), en lamedida en la que una
culpa infundada se mantiene o se cronifica, se habla de evitacion, de dificultad para
afrontar la muerte o para entrar en el proceso de duelo. Por ello encontramos mayor
sentido en que la subescala de autoculpabilizaciéon se incluya en el estilo de
afrontamiento evitativo. El resto de cambios respecto al COPE original se habian
obtenido ya en otros estudios (Hair, Anderson, Tatham y Black, 1999; Moran et al.,
2010; Perczek etal., 2014), por lo que podemos confirmar la validez y fiabilidad del
instrumento utilizado, obteniendo ademas una estructura mas parsimoniosa.

Respecto alaasociacion de estilos y estrategias con capacidad de afrontamien-
to ante la muerte y género, entre nuestros resultados destaca que las mujeres tienden
a utilizar un mayor repertorio de estrategias haciendo un uso combinado de los
estilos de afrontamiento activo y evitativo, mientras que los hombres tienen una
mayor capacidad de afrontamiento de la muerte, siendo la estrategia activa de
Aceptacion, la unica que, en ellos, se asocia positivamente con la capacidad de
afrontamiento de la muerte.

Por otro lado, también observamos similitudes; en ambos sexos el mayor uso
de estilo de afrontamiento evitativo conlleva una menor capacidad de afrontamiento
de la muerte, (aunque esta asociacion es mas intensa en el caso de los hombres).

La primera implicacidon a nivel de intervencion en procesos de afrontamiento
de la muerte, es que el estilo y las estrategias de afrontamiento que utiliza cada
persona son areas importantes a explorar. Por un lado, entre hombres y mujeres
existen diferencias y similitudes, y por otro, como se observa, ser hombre o mujer
no determina ni el estilo ni las estrategias de afrontamiento (Martin y Doka, 1996,
2000). Por tanto, no sera tan util clasificar hombres y mujeres en cuanto a los estilos
de afrontamiento, sino realizar un analisis pormenorizado de los estilos y estrategias
que cada uno utiliza. Por ejemplo, la aceptacion en ambos sexos es una estrategia
de afrontamiento destacable a trabajar para el afrontamiento de la muerte.

Ademas, estos resultados nos llevan a destacar la importancia de permitir a las
personas utilizar estrategias evitativas combinadas con estrategias activas, no
solamente en sus primeras fases del proceso de afrontamiento de muerte, como
suele ser habitual, sino incluso en fases mas avanzadas. Como hemos visto, en
general en mujeres, el uso de estrategias de evitacion no impide ni la aceptacion ni
el estilo de afrontamiento activo.
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Respecto a la asociacion de otro tipo de variables con los distintos estilos de
afrontamiento, como se ha visto previamente (Bermejo et al, 2012; Lopez et al.
2003), las personas que profesan una religion y las que la practican, utilizan en
mayor medida un estilo de afrontamiento activo. Sin embargo, en el marco de la
atencion sanitaria y de la psicoterapia, las variables relacionadas con la espiritua-
lidad, como la religion, las practicas de oracidon, meditacion, etc., no siempre han
estado presentes. Y quienes menos utilizan el estilo de afrontamiento activo son los
auxiliares de enfermeria y las personas que han sufrido pérdidas por enfermedad o
por migracion. Constatamos pues que, para un abordaje psicoterapéutico de
calidad, han de considerarse multiples variables, siendo el sexo una de ellas, sin
hacer juicios deterministas en ese sentido.

No hay que perder de vista en la interpretacion de los resultados el hecho de
que los cuestionarios se pasasen a una muestra de personas que asistian a unas
Jornadas de Duelo organizadas en un centro sociosanitario concreto. Con ello,
podriamos estar seleccionando un perfil de personas con una cultura determinada
respecto al afrontamiento de la muerte, pero por otro lado, es importante tener en
cuenta que gracias a ello se ha podido seleccionar una muestra, en la que la mayor
parte de las personas han vivido de cerca una experiencia de duelo.

Enresumen, el presente estudio ofrece una nueva estructura mas parsimoniosa
de la escala COPE abreviada para poblacion espafiola y concluye sobre la impor-
tancia de tener en cuenta multiples variables para el afrontamiento de la muerte,
como la religidn, los estudios, la carrera profesional y el tipo de pérdida, siendo el
género una de ellas. Es destacable que las mujeres de nuestro estudio utilizan un
mayor repertorio de estrategias de afrontamiento que, a largo plazo les puede dotar
de una mayor capacidad de afrontamiento de la muerte, por lo que es importante
permitirlo. Y, mientras que en mujeres no esta reflido el uso combinado de ambos
estilos de afrontamiento, activo y evitativo, en hombres el uso del estilo evitativo,
parece estar contrapuesto a la aceptacion, que se presenta como la estrategia mas
asociada a la capacidad de afrontamiento de la muerte en ambos sexos.
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