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CAPITULO 31

Estrategias de afrontamiento

C. Vazquez Valverde, M. Crespo Lépezy J. M. Ring

INTRODUCCION

Ante un mismo suceso potencialmente estresante
la gente presenta reacciones muy diversas. La muerte
de un esposo suele suponer un profundo golpe emo-
cional, pero para algunos pocos resulta una bendicién.
Las investigaciones iniciales sobre el estrés (p. ¢j., las
de Selye en los afios cincuenta) partian del supuesto
implicito de la existencia de estresores practicamente
universales, es decir, ciertas condiciones ambientales
con capacidad para llegar a agotar la resistencia de
cualquier organismo. Pronto se observé que habia
enormes diferencias en cémo diferentes personas
afrontan el mismo suceso. Asi, de una nocién mds fi-
sioldgica-universal del estrés en las décadas de los se-
senta y setenta, se paso en la década de los ochenta a
una perspectiva mds psicoldgica/idiosincrasica (La-
brador y Crespo, 1993; Sandin, 1989; Valdés y Flores,
1985; Lazarus y Folkman, 1986), segtin la cual un suce-

so es estresante en la medida en que el sujeto lo perci-
ba o lo valore como tal, sean cuales sean las caracteris-
ticas fisicas objetivas del suceso.

;Qué factores determinan que un acontecimiento
sea finalmente estresante? Ante la aparicién de un su-
ceso determinado, el individuo realiza una serie de va-
loraciones sobre el mismo (véase el excelente trabajo
de Lazarus y Folkman, 1986). En primer lugar, existe
una valoracidn primaria, consistente en analizar si el
hecho es positivo o no y, ademds, valorar las conse-
cuencias presentes y /o futuras del mismo. En segun-
do lugar, se produce una valoracién secundaria en la
que el objeto de analisis son las capacidades del orga-
nismo para afrontarlos y serdn los que con mds pro-
babilidad susciten reacciones de estrés (fig. 31-1). Por
lo tanto, los modelos actuales de estrés conciben la
propia respuesta de estrés no como una consecuencia
inevitable y directa de elementos universal e inequivo-
camente definibles, sino como un resultado de una de-
licada y continua transaccidn entre las presiones que

Estresor potencial Evaluacion primaria

(suceso externo) ;Tiene el suceso implicaciones

positivas, negativas o neutras?

Si son negativas, ;en qué medida
es dafiino en la actualidad,
amenazante para e! futuro y
supone un reto potencial?

Evaluacién secundaria Estrés
I —

;Son suficientes los recursos y Respuestas

capacidades de afrontamiento fisiolégicas,

existentes para superar el dafio, cognitivas,

emocionales y
conductuales

amenaza, o reto planteado por
el suceso?

Figura 31-1. Modelo psicoldgico del estrés.
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Parte IV, Areas especiales

uno percibe del medio (interno o externo) ¥ los recur-
sos de afrontamiento que uno considera disponibles y
activables,

CONCEPTO

En este contexto descrito, se ha desarrellado la in-
vestigacion en los Wllimos 20 afios sobre las denomi-
nadas cstrategias de afrontamiento (coping, en inglés),
Su objetivo s precisamente analizar como se enfren-
ta la gente ante elementos estresantes determinados:
enfermedades cronicas, estresores cotidianos como
un fuerte ritme de trabajo o sucesos vitales estresan-
tes come la pérdida del puesto de trabajo o un diag-
nostica de infertilidad (Stanton v Dunkel-Schetter,
1991,

De modo general, el afrontamiento se refiere ala
serie de apensamicntos v acciones que capacilan a las
prrsonas para mangjar situaciones dificiless (Stone v
cols,, 1988, pdg. 1833, Consiste, por o tanlo, en un pro-
ceso de estuerzos dirigidos a manejar del mejor modo
posible {reduciendo. minimizando, tolerando o con-
trolando) las demandas internas v ambientales, En re-
sumen, el afrontamiento quedaria definido comao
«aquellos procesos cognitivos v conductuales constan-
temente cambiandes gue se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas v i o internas que
sun evaluadas come excedentes o desbordantes de Jos
recursos del individuo- {Lazarus y Folkman, 1986,
piir. 164}, Con esta amplia definicidn se puede punsar
que las reacciones emacionales como laira, o la de-
presién, también forman parte del procesa general de
afrontamiento que efectua un organismea ante una si-
tuavion demandante. Por ejemplo, quedarse en la
cama cuando une se sicnte deprimido es un tipo de es-
trategia de afrontamicnty, del mismo modo que 1o
puede ser una estrategia mas activa (p. v, ir ala con-
sulta medica). Aunque la naturaleza de estas estrate-
#ias no siempre o consciente, la investigacion empiri-
ca se ha centrado bdsicamente en aquellas que los
individuos pueden conscientemente reconacer.

Normalmente se distinguen dos tipos generales de
estrategias ([azarus v Folkman, 1986):

1. Estrategias de resolucian de problemas: son
aquellas directamente dirigidas a manejar o alterar el
problema yue estid causando el malestar,

2. Estrategias de regulacion emodional: son los mé-
todos dirigidos a regular la respuesta emocional ante
vl problema.

Par ejemplo, ante una ruptura matrimaonial, une
|1111-dv actudir o los abogados, Hamar a amigos en bas-
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queda de soluciones, et (estrategias dirigidas a solu-
cignar el problema), pero también cabe salir mas de
casa para no sentirse tan mal, intentar no pensar en los
anos pasados, ete. (estrategias dirigidas a aliviar el ma-
lestar que produce la situacion).

A veces, el empleo de una estrategia de solucion
de problemas tiene por si misma repercusiones favo-
rablyes en la regulacidn emocional. Por ejemplo, si al-
guien presenta una denuncia por observar basura en
su barrio, esto puede ser una estrategia eficaz para so-
lucionar el prablema y, a la vez, reducir su ira 0 ma-
lestar. Pero puede suceder lo contrario. Por ejemplo,
una cstrategia aparentemente eticaz para la regula-
cién de la ira {p. ¢j., dar un grito a una persona}, pue-
de dejar e problema tal como estaba ¢ incluso crear
otros nuevos {p. ¢f., rechazo por parte de la otra per-
sonal.

MITOS DEL AFRONTAMIENTO

La investigacion sobre las estrategias de afronta-
miento ha estado conceptualmente dirigida tante por
una serie de estereotipos culturales respecto a como
creemos que la gente normalmente se comparta o
wdebe compuortarses anke un suceso aversivo determi-
nado como por teorias apoyadas on escasos datos o
un medidas poco tiables v vilidas (tabla 31-1). Ante
una enfermedad cronica o la muerte de un hijo, por
ejemplo, se espera que hava una reaccién de profun-
da do..~;e.~‘.|:rerrmiénE v, &n comsecuendia, el enfoque de es-
tudio se ha centrado en estas reacciones negativas de
duelo, desesperanza y depresion. 5in embargp, inves-
tigacionies recientes sobre el afrontamiento de sucesos
negalivos irreparables demuestran que eskas caracte-
risticas visiones pueden responder mas a un eslercoti-
po gque a lo que realmente pcurre (vdase una detallada
descripeion en Avia v Vizques, 1998).

Hasta hace poco casi nadie se ha atrevido a anali-
xar, por l!jl!mpltl, S1 existen reacciones positivas, me-
joras en la calidad de vida. ete., cuando acontecen tac-
tores estresantes subjetivamente percibides como
importantes v, ademds, tampoco se han empleado me-
didas rigurosas del estado emocional. PPor ejemplo,
Woriman v Silver (1989} han sefalado algunos de Tos
mitos que existen acerea de come la gente aftonta se-
rios relos vitales de naturaleza irrevocable {muerte
subita de un hijo, accidentes que ocasionan paraplejias
o muerte de un cédnvuge). Frente a lo que habitual-
mertte se cree, las reacciones patoldzicamente inten-

UTartho L beari pacoanaliliva (ks mebaiedie S Froud 1917
vame la mas muderm deb apega (i, Bow by L asamen micondi-
vivnalmenie este supuesto no probade eopiricamente.
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TABLA 31-1. Mitos y realidad del afrontamiento de situacianes de pérdida irreversible

Mhos det afromtamiento

La depresifin & la desesperacidn intensas son ingvitables

El malestar es necesario y Su ausencia indicatla patologia

Es importante valaborar« la pérdida. La snegaciéne o el
bloguen de sentimientos sonmproductivos v patoldgicos

La expectativa de recuperacion es buena a largo plazo

Se alcanza un estado final de resolucidn en &l que
se »aceptas finalmente 1z pérdida

Ll Ayld y Vaoques, |9SE.

sas {p. of.. un episodio depresivo diagnosticable con
criterios estrictos) no son muy habituales, Ademas, es
frecuente la existencia de reacciones positivas muyv
porn despuds del sucese, ¢ incluso a los pocos dias o
semanas, el estade animico general va es mas positivo
que negativo”. De ahi la impottancia de analizar con
nmedidas adecuadas v o sesgadas coma reacciona
realmente 1a gente ante sucesos estresantes determina-
dos®, de mado que pueda diferenciarse mejor lo noe-
mal du o patoligico.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Fxisten en realidad muchas estrategias posibles de
afrontamiento que puede manejar un individua, £l
wso de unas u atras en buena medida suele estar de-
terminado por la naturaleza del esteesor v las circuns-
tancias en las que se produce. Por ejemplo, las situa-
ciones en fas que se puede hacer algo constructivo
favorecen estrategias focalizadas en la soluciin del
problema, mientras que las situaciones en las que lo

Tar ejermploy, o fos 30LLs dde T naerte del esposa, un B9 de
Las precsiecis gue enviudan se sentes tristes, Penocsilo un 35" pre-
serla i depesivn diagresticalle con criterios aperatives estivtes
Tvtase Wortinan v Silver, 19890

PO cpemplo pertinenie os ol de La intuyonte teoci de K-
Bler-Kess (1969} wabe las [ases por Las guie pasarid uind persona
cuartde gk e s nd mari Seadn kabler-kies, las persotas pasan
P cinen lases: nega

L, L, Tl Rin, depeesiin vaceplacion.

Tt las investipaciones realizsdas al respecto han demistrade que
ay b variaciin de perstnag a persona vaque ol apeva emplrice
Fara L existenvia e sl dases s muy endehle (Werbman v Silver.
[T [ty

Realidad del afrontamismto

La mayoria de ta gente na muestra una depresion de
intensidad clinica

Las reacciones de duelo no son necesanas y la gente que
no las manifiesta en su momenta no desarrolla
problemas en el futurg

Cuanto mas se piense sobre las causas del sucest, o se
intente buscar sentida a lo ocurrido, el malestar
psicokd@Ice es mas intenso y duradero

Una sustancial minoria de persanas parece gue tienen una
recuperacidn muy escasa ¢ inexistente despues de mucho
tiempo

Para muchas personas, 1o sucedids nunca va a ser aceptado
como algo «reals ¢ «justos, especialmente para sucesos
repentings

dnice que cabe es 1a aceptacitn favorecen el uso de
estrategias focalizadas en las emociones (Forsythe v
Compas, 1487).

Aun asumiendo la validez de esta dicotomia gene-
ral, investigaciones mis recientes han puesto de mani-
fiesto la exislencia de una mavor varicdad de modos
de afrontamiento. Por ejemplo, la escala de Modos de
Afrontamiento (Ways of Coping, WOC) de Folkman v
Lazarus {1985), un mstrumento que evalda una com-
pletia serie de pensamientos y acciones que se efectian
pata mangjar una situacicn estresante, cubre al menos
ucho estrategias diferentes {las dos primeras mas cen-
tradas en la solucién del problema, las cinco siguientes
v la regulacidn emocional, mientras que la dltima se
tocaliza en ambas dreas):

1. Controntacion: intentos de solucionar directa-
mente la situacion mediante acciones directas, agresi-
vas, 0 potencialmente arriesgadas.

2. Planificacidn: pensar y desarrollar estrategias
para solucionar €1 problema.

3. Distanciamiento: intentos de apartarse del pro-
blema, no pensar en él, o evitar que le atecte a uno.

4. Autocontrob: esfuerzos para controlar los pro-
pius sentimienlos v respuestas emocionales,

3. Aceptacion de responsabilidad: reconocer ol pa-
pel que une hava tenido en el origen o mantenimien-
tor del problema.

f. Escape-evitacion: emplea de un pensamivnto
icrcal improduclive (p. ej., «(jald hubiese desapareci-
do esta situacions) o de estrategias come comer, beber,
usar drogas o temar medicamentos,

7. Reevaluacion positiva: percibir los posibles as-
pectos positivos que tenga o haya tenidoe la situacion
vstresante,
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TABLA 31-2. Comparacidn e las dimensiones halladas o empleadas en diversos estudios y escalas de afrontamientn

Estrategias de afrontamiento WOC (Folkman COPE (Garver Coyme y cals. Moos  Rippers®  CID7 (Vazquez
¥ Lazarus, 1986) ¥ cols., 1589} {1981) (1988} (1977) v Ring, 1996)

afrontamiento directo Si Si Si Si

Apoyo ¥/o informacidn socal Si Si Si 3 Si Si

Distanciamienta ¢ negacion Si Si ] Si S

Escapefevitacion {p. e]., pensamientas 30 5i Si S 3 &
magi:as, comer, beber, efc))

Planificacian v solucign de prablemas 31 Si Si 5i Si

Reavaluacion pasitiva ] Si Si 5i S 3i

Aceptacién de responsambidad 3i S

Autacentrol Si

Autoacusacion Si

Descargas emocionaies Si Si Si Si
{tlarar, conductas agreswvas, ic.)

Conductss de autocuidado 3i Si Si
[arreglarse, vestirse bien, eto )

Realizar activioaces solo o con gente 1] =R 5

(salir. ordenar rosas, etc.}

tafirta are il
SWOT v Tlan o

R B lizwm e vy 1dar
CAD: [wentana de Alontane

~ atMica negatan
raley s e AbontaT 2l

TAELA 313, Ejemplos de algunos de los items incluidos en Ja Caping laventory of Depression

Tipo de estrategias Nimero de ftams
Fl Actividades 9
Fz Actividades sociales 4
F3 Evitacion 3
Fd Furalizacion en el probiermna 4
F5 Fisiologia 7
F& Actividades pasivas 3
F¥ Autacuidado 2
F& Fespuestas emocionales 4
Fo Evaluacion cogritiva 3}

M dasgaes ¢ Birg, 29,

& Busqueda de apavo social: acudir a atras perse-
nas (amigos, familiares, ¢te) para buscar avuda, in-
fortacion o Lambien vomprension v apoyo emocional.

Estas estrategias halladas con ol WO coinciden en
buena medida con las encontradas en vtros estudios
que han empleado ésta w otras eacakas semejantes para
evaluar los recurses gencricos de afrontamiento de
las personas. Na obstante, no existe una coincidenda
absoluta en tindos Jos instrumentos, En algunos apare-
Cen (Lens gque Mo 88 encuentran en otros (p. ef. con
ductas reliyiosas coma rezar, el empleo del humor, la
restriccion de Nevara calo clertas acciones, et (ta-
blan 31-2v 31-3).

Lyvidentemonte, Cstas no son las duicas dimensio-
nes posibles de afrontamicnto. Posiblemente cxisten
algunas otras que estén vinculadas a estresores espedi-
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Ejemplos

Salgo al cine, al teatro, eto,

Hablo con persoras que mMme aconse|en y apayen
Intento no pensar

Establezca un plan de actividades

Bebo alcohal

Rezc

Me duche o me baiu para relajarme

Llore para aliviarme

Busco el aspecta humraristice de le que esta pasanda

ficus 0 @ personas con carackeristicas espeaales (p. o,
mitiesd. La investigacion futura deberd determinar su
valides v generabilidad,

FACTORES MODULADORES

En el procese v resultadu final del afromtamiento
pueden intervenir muchas variables interdiviendolo o
potenyidndolo {Cohen v Edwards, 14843 Tanto Luwss Faw-
tores internos festilos habituales de afrontamicnto v al-
gunas variables de personalidady vomao |05 externos
(recurses materiales, apovo social v la actuacicn due
otras factores estresantes simultineos) pueden modu-
lar, de furma favorable o desfavarable, el impaclo de
un estresor (fig. 31-2),




S.ALF otocopiar sin autorizacen s un defito.
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( Recursos/Impedimentos externos )

Recursos tangibles
(disponibilidad de tiempo,

educacién, dinero,
calidad de vida)

Apoyo social

Otros estresores sociales
(sucesos vitales
importantes y estresores
cotidianos)

Suceso estresante,

y curso futuro
anticipado

fase en la que esta

Valoracion e
interpretacion
del estresor

Valoracién primaria
Darios o pérdidas
presentes
Amenaza futura
Grado de reto

Respuestas y
estrategias de
afrontamiento para
resolver el problema
y la reguiacion
emocional
(busqueda de
informacién, accién
directa, inhibicion de
la accién, respuestas

Tareas de afrontamiento

Para reducir condiciones
ambientales

Para tolerar o ajustarse
a sucesos o realidades
negativas

Para mantener una
autoimagen positiva

Para mantener el

]

Resultados del
afrontamiento

Funcionamiento
psicolégico

Reanudacién de
actividades
cotidianas

Malestar
psicolégico

Valoracién secundaria

Evaluacion de los
recursos y opciones
de afrontamiento

intrapsiquicas,
volverse hacia
los demas)

equilibrio emocional
Para mantener relaciones

satisfactorias con

los demés

T

A\

Estilo(s) habitual(es)
de afrontamiento

Factores de personalidad:
Optimismo
Busqueda de sensaciones
Sensacién de control
Dureza

( Recursos/Impedimentos internos )

Figura 31-2. El proceso de afrontamiento (coping). (Adaptada de Taylor, 1991).

Recursos o impedimentos internos
Estilos de afrontamiento

Aunque en teorfa se pueden emplear multitud de
estrategias para manejar una situacién estresante, cada
individuo tiene una propensién a utilizar una serie de-
terminada de estrategias en situaciones diversas. Esto
es lo que se denomina estilo de afrontamiento. Por
ejemplo, algunas personas tienden casi de forma in-
variable a contarles sus problemas a los demds, mien-
tras que otras se los guardan para si mismos. Sélo una
serie de estilos de afrontamiento se han investigado de
modo sistematico. Veamos algunos:

1. Personas evitadoras y personas confrontativas:
hay personas que tienen una tendencia evitadora (o mi-

nimizadora), mientras que otras tienden a utilizar un
estilo mds confrontativo (o vigilante) bien sea buscando
informacién o tomando una accién directa ante cual-
quier problema. Aunque ningtin estilo es por si mismo
mds efectivo que otro, el estilo evitador es mds util para
sucesos amenazantes a corto plazo, mientras que el es-
tilo vigilante es mds efectivo cuando existe un suceso
amenazante que se repite o que persiste a lo largo del
tiempo. El estilo confrontativo es titil pues permite anti-
cipar planes de accidn ante riesgos futuros aunque pue-
de que tenga un coste mayor en ansiedad. Como sefiala
Taylor (1990), el estilo evitativo puede que sea titil para
visitar al dentista, pero bastante ineficaz para solventar
situaciones de tensién continua laboral. No obstante,
los estudios longitudinales sefialan que, ala larga, el es-
tilo evitativo suele ser ineficaz para manejar circunstan-
cias vitales complicadas (Holahan y Moos, 1987).
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2. Catarsis: aungue ésle es un tema de tradicidn
psicoanalitica, la investigacidn cientifica sobre los trau-
mas ha comenzado también a indagar si el hecho de
expresar los propios sentimicentos y estados emociona-
les intensos puede ser eficaz para alrontar situaciones
dificiles. Parece, en efecto, que hablar y comunicar
nuestras preocupaciones tiene el efecto de reducir tan-
to {a probabilidad de que se produzcan rumiaciones
obsesivas con el paso del iempo como de que aparez-
ca un incremento en la actividad fisioldgica (Penncba-
ker v Susman, 1988, Adin no se conocen bien las vi
de actuacion de esle fendmeno: hablar con otras pur-
s0nas no tiene ningun efecto «magico- sine que, asu
ver, puede favorccer ol afrontamiento de muchas ma-
neras (se recibe informacion, apoyo afectivo, fuerza a
pensar mejor sobre lo que nos preocupa para comuni-
carlo efectivamente, etc.).

3. Uso de estrategias multiples: [a mayor parte de
los estresores conllevan una serie de problemas de na-
turaleza diferente que requieren estrategias de afron-
tamienta diterentes. Por ejemplo, una persona ¢n un
praceso de divorcio debe enfrentarse a muchos pro-
blemas (impacto emocional, cargas financieras, custo-
dia delos hijos, etc.). Esmuy probable que, en general,
un afranlamiento con buenes resultados requicra la
capacidad de usar de forma adecuada multiples es-
trategias de un modo flexible.

factores de personalidad

1. Buisqueda de sensaciones: Zuckerman (1974) ha
Jdesarrallado esta interesante variable de personali-
dad que contribuye a explicar un buen mimero de
conductas. Las personas «buscadoras e sensaciones»
faemsittion seokers), segun la Escala de Buisqueda de Sen-
saciones, son individuos a los que rw fes importa to-
mar riesgos (hacer prienting, probar drogas, tener via-
jes de aventuras o vivir experiencias inusuales) v, por
lo tanto, parecen tener una mayor tolerancia a la esti-
mulacion, ¢l riesgo v los estresares que otras personas,

2. La semsacion de control: una de las variables
mds importantes que madulan los clectos de un estre-
sor potencial es 1a sensacion de control sobire ¢ mismo.
Multitud de investigaciones experimentales con ani-
males ¥ humanes han demostrado que la pérdida de
sensacion due conlrol constituye un elemento crucial
etioldgico de fa depresidn v otros trastornos emocio-
nales, Mas en conereto, of modelo de depresion de la
desesperanza o indelension aprendida flearned fel-

Daelusen de mode serprendene, Penseluber v ools, (195501 hazn
hallado gue el tsa de wn dharie en el gue se detallen poreserito las
preacapavivmes, mejera de manera sgoificativa cf funciomamienta
imunekigico e diversas variableede Jos sujetos,
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plessnpss) propone que inevitablemente se desarrollard
un estada depresivo cuando una persona perciba que
no dispone de ninguna estrategia, ni ahora ni ef futu-
ro, para cambiar una situacion aversiva personal (Sanz
v Vazquez, 1993; Seligman, 1983). En definitiva, cuan-
do el individuo considera que absolutamente ningun
modo de afrontamiento va a ser eficaz para controlar
una situacién negativa (Avia y Vdzquesz, 1998).

3. Oplimismo: consiste en una expectativa genera-
lizada de que los resultados seran positivos. Las per-
sunas con una achtud optimista parecen mancjar me-
jor los sintomas de enfermedadus Hsicas como, par
ejemplo, cdncer o cirugia cardiaca (Scheier y Carver,
1992) v esto parece deberse a que las estrategias de es-
tas personas suclen estar centradas en ol problema, la
biisqueda de apoyo social y buscar los lados positives
de la experiencia estresante. Por el contrario, las per-
sonas pesimistas se caracterizan mds por el empleo de
la negacidn y cl distanciamicnto del estresor, centran-
dose mas en los sentimientos negativas producidos
por el estresor (Avia v Vazquez, 1998).

4, Otras variables: aunque se han propucsto mu-
chas otras variables psicoldgicas que pudicran afectar
la eficacia del afrontamienta (sentido del humor, sen-
sacién de coherencia de la prapia vida, inteligencia, no
tomarse las cosas muy en serio, ete) ninguna de ellas
ha side objeto de una investigacidn profunda, Ko obs.
tante, parece cada vor emerger mis claramente un pa-
teén de personalidad prodlive a la buena salud v ca-
racterizadoe por el opimismao, sensacion de contral v
capacidad de adaptacidn {Taylor, 1941}

Recursos o impedimentos externos

También intervienen en o] alrontamicnto elemen-
Los externas como Los recursos tangibles (educacion,
dineto, nivel de vida, ete.}, el apovo sodal recibido, o
la existencia de diversos estresores simultaneos (p. o).,
una relacidn dificil de pareja, dificultades ceondmicas
o enfermedades crdmicas).

Estos factares pueden intervenir de das modos di-
ferentes pero complementarios, En primer lugar, pue-
den afectar de forma directa en las capacidades de
afrontamiento de un individuo ante cualquier tipy
de estresor, 0 ben pueden actuar como un amortigua-
dor del efecto de los estresores, en especial cuando és-
tos son fuertes (1a denominada «hipétesis del buffe-
ringr). Por ejemplo, tener dinero peemite disponer de
determinados recursos para afrontar una situacion
problemdtica. pera par otro lado también puede amor-
tiguar los potenciales efectas de un estresor (p. g}, ser
despedido del trabajo).

Fi apove social hace referencia a sentirse querido,
protegido v valorado por olras personas cercanas




{narmalmente amigos v tamiliares)”. Noves tanto la red
«fisivar o nimero de personas cercanas coma el apoyo
percibide por parte de la prrsona.

Ll apoyo social puede considerarse de dos mane-
ras, En primer bugar, como un recurse o estrategia de
afrontamicnto (p. ¢, hablar con un familiar o amigo
ante un problemal; en este sentido, es une de los me-
camismos que la gente valora como mads eficaces para
afrontar situaciones emocionales ditictles (Folkman v
cals,, 1986; Yazquez v Ring, 1992, 1996}, En segundo
lugar, puede entenderse como un amortiguador del
propie estrés (Barrera, 1988); por ejemplo, 1a falta de
pursotlas proximas en las que contiar en cirounstancias
dificiies eleva de forma extraordinaria el riesgo de
aparicidn de episudios depresivos en personas vulne-
rables (Brown y Harris, [978),

Como Kenica de afrontamicrto, o apuvo social se
utiliza mds por mujeres que por hombres, un 18
trenite a un 1%, respectivamente (Stone v Neale, 1984).
Aunque la mavor parle de la investigacion se ha cen-
trado en el problema {es decir, buscar consejo, infor-
macidn, vias de solucion, ety no cobe duda de que
este procedimicnto también sirve como una importan-
te fuente de apove emocional (alivie, empatia ¥ ayu-
da fisica).

[oar ooty lado, investigaciones con humanos ¥ ani-
males indican que la existencia de un apova social
vfective ticne lambién repercusiones en la salud: dis-
minuve la probabilidad general de presentar enter-
medades (p. o, herpes, infarto de miocardio, compli-
cacienes durante el parto ¢ trastornos psiquidtricos
diversos), acelera la recuperacion v reduce las tasas
de mortalidad, aungue anin no se conocen con exacti-
tud los mecanismos psicobiologicos que operan eslos
cambios (House v cols, 1988

Notode apoye social es igualmente eficaz como
pratector contra el estrés. El mas efectivo parece ser te-
ner alguien cercann en quien confiar (p. ej., un esposo
v una pareja). Por otro lado, los efectos del apovoe so-
vial parccen no ser acumulativos. Asi pues, o impor-
tante es tener al menes un amige inlimo mas que tener
muchos amigos o conocidos. Endltimo lugar, no es
sale importante tener una red disponible, sine que el
individuo sepa v esté dispuesto a extraer de modo
cfectivo el apoyo que necesita de otros {Dunkel-Schet-
ter v cols, 19873

“Las animales dvmsticos tnbivn pueden seeun elemeato s
Jela red de aneno Calliton, M85,

T Par vpemple, v o esbadiv efectuade con 7000 residentes
adulbes de Catitaria dBerkimim Sy, 19993, e demostnique ung
alta tasa de contactios soceales eedaba Ingada auna mavor supervi-
st b al cabo de S anes tanbo en varones (2,3 afos) cotnoe onomuenes
(25 aneen descarbamde Ly it luenci de obres factores (nive] socs-
vearuimive, Bdbilos de salod, vbeoy
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

A partir de los afos achenta, con la aparicisn del ci-
tado modelo de esteds de Lazarus y Tolkman {1984 se
hiza patente la necesidad de evaluar ol afrantamiente
CUMO un procese e relacian con la situacidn conereta
v can la valoracion gue el sujeto hace de ella. Lazarus
{1986) sefala que desde esta nueva perspectiva, el
atrontamivnto debe ser descrito cumpliendo tres cri-
lerios lundamentales: ) debe referirse a un contexte
espedifica; 17 deben observarse Jos cambios tempora-
les, on diferentes ocasiones, v ol debe adoptarse un
enfoque longitudinal para estudiar esos cambios.

Cuestionarios

La cteacion de instrumentos se ha encaminado bha-
cia la elabaracion de pruebas de ldpiz v papel, senci-
llas v de ficil aplicacidn que permitan ba evaluacion de
estrategias de afrontamicnto ante diversas situaciones.
Entre los cuestionarios de este lpa mds conocidos v
utilizados esta ol desarrollado por el propio Lazarus
v st grupo, el WOC, que evalda eslrategias generales
de afrontamiento diferenciando estrategias contradas
en el problema (p. vf., «Me he concentrado exclusiva-
mente en lo que tenia que hacer a continuacion, en el
proximo pasa-} v centradas en la emocion (<De algun
mad o expresé mis sentimientoss |,

Con posterioridad, partiendy del mismo modelo
tedrico ¥ siguiendo un procedimiento de elaboracion
similar, Carver, Scheier v Weintraub (1989) han desa-
rrollado una afternativa al WOC, el cuestonario
COPE, que pretende, seguin sus autores afcanzar una
mavor precision en la formulacion de los items («<ha-
bla de mis sentimicnios con alguiens; «llevo a cabo
una accién directa en tornw al problemas), v abarcar
una serie de dreas que ellos consideran relevantes pera
na cubiertas en el cuestionario de Lazarus v Folkman
{religidn, diferenciacidn entre busqueda de apoye so-
cial emocional ¢ instrumental), Ambos cucstionarios
preguntan al sujeto por la frecuencia de uso de cada
una de las estrategias. MPueden ademads utilizarse para
evaluar tanto las estrategins empleadas de forma habi-
tual por la persona ante situaciones de estrés («que
hace usted habitualmente cuando se encuentra bajo
estrés?. ), como las estratepias utilizadas ante una si-
tuacién concreta de la vida del sujete (< qué ha hiecho
usted cuando se ha encontrado con una sitwacicon X?7=),
por lo general enmarcada en un periode temporal
dada {p. e, referido al acontecimiento mas estresante
que el sujeto hava experimentado en los dltimes 2 me-
ses). Una aplicacidn v adaptacidn del cuestionario
COPE en nuestra pais puede consultarse en Crespo ¥
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Cruzade (19971 Ambaos cuestionarios se describen de-
talladamente en Tos anesos adjuntos,

A pesar de su punto de partida tedrico, estos ins-
trumentos se han seguido construvende de acuerdao
con las pautas establecidas para la elaboracion de
cuestionarios de personalidad de rasgos, olvidando
asi el cardcter situacional v procesual que se supong
poseen las estrateprias de afrontamiento.

Intentando subsanar esta deficiencia, Stone v Nea-
le 1 1984) desarrollaron una medida de estrategias de
atrantantiento con problemas colidianos, Ensu prucba
utilizan un {formato abierto, presentando al sujeto
vcho frases, cada una de las cuales describe una estra-
tegia general de afrontamiento (distraccion, redefini-
cion de la situacion, accidn directa, catarsis, acepta-
cidn, busqueda de apovo social, relajacton v religion).
El sujeto ha de indicar si utilizo o no cada una de gsas
estrategias ante una situacion concreta. Cuando res-
ponde de forma afirmativa a una estrategia, ha de des-
cribir la accion o pensamisnto especifice que tuvo
lugar. Incluyen ademads una novena categoria para que
el sujeto recoja las respuestas de enfrentamiento gue
no quedan encuadradas en las oche categorias consi-
deradas, A continuacion, el sujeto ha de indicar cual
de las nueve estrategias fue «<méds importantes» para
mangjar ¢l problema. Este cuestionario se aplica res-
pecto a situaciones concretas, v se complementa con
una serie de preguntas acerca de las caracteristicas de
la situacion seleccionada (controlabilidad, deseahili-
dad, grado de cambio, posibilidad de anticipacidn, im-
partancia, grado en que es estresara pata ol sujeto,
cte ). Las caracteristicas de esta prueba y el hecho de
que fuera ideada para ser cumplimentada diariamen-
te, hacen que se sitte o medio caming entre cuestivna-
rio v auborregistro. La corrects aplicacidn de esta prue-
ba requiere un entrenamiento previo de los sujelos en
el reconocimiento de las diferentes estrategias de
afrontamicnto, asi como cierto estuerzo pur parte
de éste a la hora de rellenarlo, lo que puede limitar de
manera considerable su aplicacion v utilidad en la
practica climica.

Dtros procedimientos

De manera allernativa puede ulilizarse fa observa-
civn conductual cuando nuestro foce de interés es ¢l
modo de afrontamiento de la persona ante un estre-
sor ambiental concreto. En ese caso, se reproduce en
la sala experimental ese estresor {mediante su presen-
cia fisica, imaginacian a role-playing) v se observa qué
hace el sujito para mancjarla. También puede ser facti-
ble la observacian en el ambienie natural ante aconte-
cimivnlos estresantes de cardeter catidiano {atascos
de tratico, discusiones familiares, cte) o situaciones
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cronificadas (enfermedad prolongada de algan fami-
liar o paro}. Sin embarge, esta observacidn natural se
hace mas ditfcil en caso de acontedimientos paco fre-
cuentes ¢ imprevisibles (catdstrotes naturales, mucrte
repentina de un ser queride) va gue, por las caracteris-
ticas propias de estos acontecimientos, resulta bastan-
te: diticil hacer coincidit nuestros perivdos de obser-
vacion con su aparician.

12¢ modo similar, la entrevista es aplicable, princi-
palmente, paraevaluar las vstrategias utilizadas por la
persona ante una sitiacion concrela o ante situacio-
s de estris cronificadas: se le propone al sujeto que
piense en una situacivn o acontecimicnto determinado
v se le pide informacidn acerca de lo que hizo para
controlarlo o afrantarlo, v puede establecerse alpin
tipo de clasiticaciin de las estrateyias de afrontamien-
to para facilitar su cuantiticacion.

No obstante, muchos de estos métodos presentan
los mismos problemas gue las proebas de lapiz v pa-
pel, o cual, anadide a su mavor coste en cuante a
liempe v esfuerco por parte del aplicador, v su Habili-
dad mas problematica, ha limitado de modo conside-
rable su utilizacion.

PROBLEMAS EN LA EVALUACION
DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Es extremadamente dificil captar la complejidad v
la variahilidad interpersonal o intersituacional de un
fendmeno como vl atrottantiento con procedimicntos
de evaluacion simples v estandarizados, por loque las
prucbas disponibles presentan ciertos problemas o ca-
rencias {Parker y Endler 1992):

1. Muchos de fos items enunciados en los cuestio-
narios pueden ser asignados a varias estrategias doe
alrontamiento diferentes en funcién de la interpreta-
cidn del sujeta v de la situacion, fo que dificulta nota-
IHemente su analisis.

2. Laconsideracicn del afrontamiento como proce-
a0 haria descable establecer en qué mamento del
transcurse de fa situacion se llevd a caboe cada una de
las estrategias de afrontamicnto, asi come Lo secuen-
cia Jde utilizacion de dstas,

3. El tiempo transcurrido entre la aparicion del
problema v el momento de realizar la evaluacion pue-
de ser problemético en un dobie sentido. Por un lado,
cuanto mavor es el periodo transcurride desde la apa-
ricion del estresor mas estrategias suelen ponerse en
marcha v esto deberia tenerse en cuenta en las medi-
das de afrentamiento. Por otre, cuanto mds tiempo
pase es mds probable que aparezcan las problemas
propios de todo metodo retrospective (esto es, memo-
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ria selectiva, introduccion de sesgos en el recuerda,
ete.). e hecho, se ha constatado un mejor ¥ Mavar re-
cuerdo de aquellas estrategias de afrontamiento que
obtuvieron ol resultado descado, que aquellas otras
que resultaron tallidas.

4. Algunos items de las escalas elegidas pueden ne
ser aplicables a algunos problemas o situaciones con-
cretas {p. e, items referidos a conductas de contacto
social con familiares o amigos son dificilmente facti-
bles en personas institucionalizadas). Esto puedie ses-
gar de manera considerable los resultados obtenidos
por el sujeto en la escala v, por lo tanto, el investiga-
dor o ¢l clinico ha de ser cuidadoso al seleccionar la
medida v analizar sus contenidos.

5. A pesar de reconocerse la estrecha relacidn en-
tre situacion y estrategias utilizadas, la mavoria de las
pruebas no recogen informacion alguna sobre la si-
tuacian, por lo que seria conveniente introducir algun
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tipo de pregunta acerca de la situacidn, Fnla tabla 31-4
pucde obscervarse un modelo de procedimivnto de
evaluacion de este tipo, disehado para poblaciones
que, somelidas a una situacion comun {en este casa el
diagndstice de cancer de mamaj, son interrogadas
acerca de ella. Se pueden también disenar, por ejem-
plo, procedimientios semejantes para evaluar el (Ios)
sucesolsy mds estresante(s) que el propio sujeta seiale
haber vivido.

En defimitiva, ninguna de las pruebas disponibles
hasta la fecha estd exenta de dificultades de diversain-
dole {metodologica, conceptual, psicométrica, practi-
ca, etc.), lo que ha llevado a algunos autores a cuestio-
nar que estan evaluando en realidad los cucstionarios
de afrontamiento (Slone v cols., 1991). Se hace patente
la necesidad de elaborar nuevos instrumentos que
permiten subsanar las deficiencias encontradas. De

TABLA 31-4. Ejemple de un modelo de evaluacidn de algunps aspectos del enfrentamiento referido a una sitvacian especifica

Canteste a |as siguientes preguntas centrandose en el momento en que recibid el diagndstico de su enfermedad

1. Sefiale (con una X) a cual de los siguientes aspectos afects esta situacién:

Relaciones de pareja [

Familia C Trabajo
Salud r Economia
Gtros

Relaciones con amigos 5
0

il

2. Indigue en la siguiente escala (rodeando con un circulo el ndmera carrespondientel, en qué grado |e afectd, teniendo en

cuenta gue:

0 = no me afecty en absoluto

5 = me afectd extremadamente
0 1 2 3 4

3. Rodee con un circulo el ndmerg carrespondiente a la afirmacidn que més se ajuste a su situacidn respecto al diagnostico:

1. Es una situackin que no puede modificarse
2. Es una situacion que puede modificarse

4. ;Cuénto control tenia usted sobre esa situactdn? (Rodee con un circulo el ndmere correspendiente, teniendo en cuenta que

0 = ningin control; & = control absolutol.
0 1 2 3 4

5. ;En qué medida esa situacidn era anticipable? (Rodee con un circulo el ndmere correspondiente, siendo
0 = completamente inesperada; 5 = completamente esperadal:

0 1 2 3 4

6. ;Cuanto duraron los efectos de ese acontecimiento? (Rodee con un circule el nimere correspondiente):

1. Un dia 2. Una semana

4, Mas de un mes

3. Un mes

5. Contindan en 1a actualidad

7. ;Le habia ccurrido con anterioridad esa situacidn? [Rodee con un circulo su respuesta):

Mo Si ;Cuantas veces?
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cualquier modo a la hora de seleccionar la estrategia
de evaluacion a utilizar v a la vista de los instrumentos
disponibles, se han de tener en cuenta los objetivos
concretos que mueven nuestro trabajo v las conside-
Tavicnes l]Ut' S r.lL‘:]I_‘Jill'l dl.' HL'!-‘I(IIRI'.

AREAS DE APLICACION

Enfermedades cronicas y SIDA

Fl concepto de afrontamiento se ha empleado para
describir las reacciones de 1as personas ante numero-
su% trastornos fisicos ~reumatisme, cancer, hiperten-
sivn, dolor, cte. v mentales (Tavlor, 1950; Suls v Wan,
1984; Poterson, 1989). Por viempla, una enfermedad
cronica plantea o quicn la padece diversos retos y ta-
reas de aftontamicntao (Tavior v Aspinwall, 1990: Avia
v Vazquez, 1998}

1. Dificultades en conseguir un tratamiento ade-
cuadao.

2. Respurstas emocionales negativas (p. ¢f., depre-
sicn v ansiedad p ante Ly enfermedad.

3 FElimpacto de Ly enfermedad en la red social del
pacienle v en las respucstas enmocionales de Tos amigos
v la familio

4. Lay consecuencias en términos laborales {en al-
gunos casos, el desempleo) v de odie (mas cansancio
v menos capacidad para participar en actividades
como antes).

Las consecuencias ¢n la propia autoestima del
paciente.

Enfermedades como el SIDA presentan adn mds
complicaciones por el estigma asociado con la enfer-
medad, ¢l micdo de los pacientes a pedir apovo de la
familia v los amigos v, finalmente, ol destino fatal de
la enitermedad (Herek, 19490},

Hay una seric de categorias penerales de afronta-
miento ante el estrés que suele ser de uso comtin ante
wrifermedades:

1. La bdsqueda de informacidn puede ser il tan-
te para calmar la ansiedad asociada con la enferme-
dad come para desarrollar estrategias de cesalucion
de Jos problemas resullantes de 1a misma. Por ejem-
plo, para algunos pacientes una conversacion muy
clara y directa proveniente de su médico o due vtras
huenites de informacicn fiable, sobre los sintomas v las
nuevas limitaciones caracteristicas del curse de la en-
termedad puede reducir las fantasias ansiogenas so-
bre 1a misma (LS Department of Health and Human
Services, [982).
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2. La accion directa es lo que el paciente hace es-
pecificamente para responder a algin aspecto de su
enfermedad. Un paciente de sida que no pueda cami-
nar como consecuencia de la latiga, pucds: afrontar
vuta situacion consiguiendo alguien que le avade,

3. Lainhibicion de la accidn es una forma de afron-
tar el estrés no haciendo algo que agrave v empeore la
situacion, Un paciente con sida, por ejemplo, podria
reducir su nivel de expresicn de quejas si observa que
vsto s6lo sirve para incrementar la ansiedad tanto enel
mismao como en los familiares que le rodean.

4. Las téonicas picoldgicas pueden inchuir proce-
s0% como by negacion o el distanclamicnte del proble-
ma para transquilizarse, Esto puede observarse en los
pacientes que no aceptan la gravedad de su enferme-
dad o en los que siempre buscan el aspecto positivo o
humeristico de cualquier situacion,

5. La bisqueda de apovo social es finalmente un
imp{srl.‘mlv mecanismo en estas citcunstancias. La red
de amiges v familiares puede ser un aspecto muy im-
portante del afrontamiento de muchos pacientes aun-
yu, en otros casas, puede servir mas para inguietar-
les que para tranquilizarles v apoyvarles.

El médico, la enfermera, o el terapeuta pueden co-
laborar com ¢l paciente en analizar sus estrategias de
afrontamiento, valorar su utilidad, v ofrecer vtras po-
sibilidades que quizd ne se le habian ocurride al pa-
ciente. Fncuanto o su efectividad, existe evidencia que
demuestra que, en general, el fatalisme, Ta sensacion
de incontrolabilidad, Tas téenicas de evitacion, laincul-
pacion a otras personas, v laautoculpabilizacidn, son
factores que interficren con ¢l d]].]"-ti_‘ paicoldgice a una
enfermedad como, por cjemplo, ol cancer {Hilton, 1989),
mientras que las estrategias mds activas favorecen di-
cho ajuste, Por otro lado, parece tambicén gque el uso
de estrategias miuiltiples es mds adecuado que aferrar-
se a una sola estrategia predominante.

Viglacidn

Otro inleresante ejemplo para ilustear la impaortan-
cia de los mecanismos de afrontamiente es el de la vio-
lacién, un sucesy episadics que puede tenee repereu-
siones de large alcance. Un atague violento sexual
puede dejar una seric de secuelas psicologicas como
micde, pesadillas, desconfianza, problemas sexuales v
de las relaciones intimas, v reacciones emocionales
come depresidn, rabia y angustia, En algunos casos,
hav cogniciones de adtoculpaciin, autocastigo o ideas
de suicidio. Burgess v Holmstrom (1986]) Hevaron a
cabo una investigacion para identificar las estrategias
de atrontamiento que a large plazo resultin mas dtiles
{ras una violacion: @) minimizacidn: hacer compara-
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viones de Toque sucedid con [o gque pudiera haber ocu-
rrido adin peor; {7 supresion: bloquear todos Tos punsa-
mientos v imdgenes recurrentes relacionados con la
violacidn, o) incremento de la autoestinna: unag autoes-
tima negativa {dudas sobre si misma o sobre su nor-
malidad, sentimicontos de culpabilidad, o una purspec-
tiva fatalista o incantrolahle sobre su propia vida)
interficre com una recuperaciin adecuada. Por el con-
trario, el uso de drogas o alcohol, son factores de
afrontamiento ineficaces v os imprescindible que el
midice, psiquiatra o psicilogo que trabaje con las vic-
timas de violacion evalien las kendencias de estas res-
puestas peligrosas en este prupo de alto riesgo (Eche-
burda, 19923

Depresidn

la depresion o5 uno de los trastornos mentales mds
comunes ¥ quizas uno de los paradigmas en los que
parece demostrarse que quien la padece na estd siendo
capaz. de afrontar con éxite adlguna situacidn vital difi-
cil. Dado que aproximadamente un 15 % de las perso-
nas padecen un episodio depresivo a lo largo de su
vida [Vizquez y Sanz, 1993), podemos preguntarmos
por gud ol 83 %, restante parece «inmunes a este tras-
lorno a pesar de que tedos los seres humanos alguna
ver tienien que afrontar a o largo de sus vidas situa-
ciones dificiles. 5i somos capaces de comprender de
forma adecuada el tipo, la frecuencia v la utilidad de
las diversas estralegias de afrontamiento que la gente
normal emplea para combatir ol propio estado de ani-
mo hegativo, posiblemente seremos capaces de maxi-
mizar la utilidad de los programas de tratamiento y
prevencion de la depresion en los pacientes que la
sufren.

Rippere (1977) v sus colegas fueron los primeros cn
estudiar las estrategias espontdncas que emplea la
gente para afrontar un estado de animo deprimido, ¥
para ello preguntaron de modo abicrto a una amplia
serie de sujetos que hacian cuando se sentian tristes o
deprimidos, intentando asi comprobar si existen algu-
nas estrategias mas eficaces que otras, Recientemente
seha comenzado 4 analizar de modo sistemdtico esta
misma cuestion por medio de un coestionario especi-
tivo (vl Coping Depression Inventory, CID) (Ring v
Vazques, 1991) ¢n muestras espafiolas. Los primeros
resultados de esta investigacion seflalan que tanto
para sujetos normales como para pacientes psiguidtri-
cos, las estrategias de afrontamicnto consideradas mds
itiles son las relacionadas con actividades {p. ., «sal-
g0 a dar una vueltas), mientras que las menos ttiles
som inkentar evitar vl problema (p. ¢f., «intento seguir
coma si o pasara nada»), focalizarse de forma excesi-
vaen el problema (p. ¢f. pienso en la causa del proble-
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ma para sentirme mejor), v actividades coraless como
tomar alcohol, drogas o comer mucho. Paraddjica-
mente, cuanlo mas preacupado estd uno sebre su es-
tado de animo, mas se emplean estas ltimas estra-
tegias incficaces, sin que se consiga aliviar pues la
tristera.

Es interesante constatar que esta percepcion de la
gente (patoldgica o nod de 1o que resulta il para com-
batir un estado animico triste, coincide con Ta aproxi
macidn de los terapeutas copnitive-conductuales quic-
nes insisten en que el mejor modo de comenzar una
terapia es intentar activar iniclalmente al paciente sin
CSPerar a que s encuentri bien animicamente (Beck v
cals., 1983; McKay v cols,, 1985), En todo caso, el tera-
pewta deberia examinar las estrategias espontaneas
que emplean los pacientes para luchar contra sus pro-
blemas, Tas cuales con frecuencia estdn basadas en
ideas populares de su familia ¥ la cultura, para esta-
blecer desde aqui un plan de intervencion mids ade-
cuado. Finalmente, come sucede con el afrontamicnto
de las enfermedades cronicas, Ta informacion sobre ol
cuadro, los sintomas y el prondstice de la depresion
pusden servir al paciente para transformar sus pen-
samientas pesinistas sobre su fuluro v su estado de
Anime.
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