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La teorfa del afrontamiento propuesta por Lazarus todavia representa el punto de vis-
ta predominante para estudiar las relaciones entre ser humano, estresores y conducta.
Este modelo, sin embargo, presenta un cierto volumen de incoherencias, cuando no
contradicciones. Sin pretender agotar el tema se ofrecen ideas y resultados que arro-
jan serias dudas sobre la adecuacién del modelo respecto al situacionismo y concep-
cién de los rasgos y estilos, el estado emocional o competencial del afrontamiento y
sobre la dualidad proceso-resultado. En todos estos puntos se ofrece como alternativa
mds ajustada a datos y teoria, el modelo de pardmetros.

Palabras clave: Afrontamiento, modelo de afrontamiento, dimensiones de afronta-
miento en enfermedades crénicas, afrontamiento y pardmetros.

About coping and chronic disease: a reflection with some suggestions

Lazarus’ theory of coping represents the most frequent cited in contemporary psycho-
logy in spite of some problems and difficulties found in such model. This work is
directed to point some of such difficulties related to situationism and traits theory,
emotional or ability status of coping and the dichotomy process-result. Data and the-
ory are offered in support of a new analysis, inspired in the parameter’s model of per-
sonality.

Key words: Coping, models of coping, coping dimensions in chronic diseases, coping

and parameters.

INTRODUCCION

Si las cosas siguen como van, es muy
posible que en unos afios, lo «normal» en
el sentido de «lo més frecuente» en el
mundo adulto occidental serd el «estar
enfermo/a» en la medida en que desde
hace unos afios, la Organizacién Mundial
de la Salud viene estimando que précti-
camente la mitad de la poblacién adulta
occidental sufre de una u otra enferme-
dad crénica. Estas «enfermedades créni-
cas» consumen la mayor parte del gasto
farmacéutico; pueden tener una apari-
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Este trabajo es una de las secuelas de un proyecto de
investigaci6én sobre el tema de calidad de vida en
enfermos renales, subvencionado por el Gobierno
Auténomo de Canarias. Las ideas expuestas en el tra-
bajo son de exclusiva responsabilidad del autor y en
nada comprometen a la entidad subvencionadora.

cién inmediata o gradual y su existencia
representa, en cierto modo, un reconoci-
miento del fracaso de la medicina (en la
medida en que, si son crénicas, son incu-
rables). Por otro lado, su etiologfa es ape-
nas conocida y en ellas pueden diferen-
ciarse niveles de anélisis muy distintos
(que van desde el estudio del genoma,
pasando por el estudio de marcadores
bioquimicos, hasta los signos y sintomas
de cada una de ellas); estas alteraciones
poseen una distinta entidad epistemolé-
gica y cientffica. Finalmente han plante-
ado con toda su crudeza la necesidad de
ofrecer alternativas a la «cura» o «recu-
peracién» de las enfermedades en la
medida en que deben especificarse anéli-
sis a muy distintos niveles que van des-
de la posibilidad de deambulaci6én hasta
la «casi» completa recuperaci6n de la efi-
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cacia competencial (comportamental,
afectiva y simbélica).

A mayor abundamiento, estas enfer-
medades no «se dan» en un vacio social
sino que se incardinan en personas que
suelen vivir en familia. El cuidado y
mantenimiento de los miembros familia-
res enfermos se reconoce, asimismo,
como un problema ante el que no existe
una respuesta social satisfactoria en la
medida en que la enfermedad no afecta
solamente al miembro enfermo sino que
se difunde en mayor o menor medida a
todos los miembros componentes de esa
familia (y de manera desigual, cargando
mds la responsabilidad del cuidado hacia
las mujeres) sin que existan programas de
ayuda rutinarios para aliviar el sufri-
miento que todo este cuidado conlleva,
hasta el punto de que parece que la socie-
dad contempordnea «no tiene prevista»
la existencia, cuidado y dindmica de las
enfermedades crénicas en el seno de la
familia (pero tampoco en el mundo hos-
pitalario).

Lo que parece claro es que la existen-
cia de las enfermedades crénicas repre-
senta un hecho del que no cabe duda;
que aparte la denominacién no poseen
muchas notas comunes (signos y sinto-
mas de enfermedad) entre s{ aparte su
incurabilidad, porque son muy distintas
unas de otras y que una de las principa-
les tareas encomendadas a los fdirmacos
consiste en la disminucién de la tasa de
deterioro psicofisico de los enfermos (o
mantenimiento de la «calidad de vida»,
sea cual sea la significacién concreta que
se le dé a esta expresién).

Existen muchos acercamientos psico-
légicos distintos al estudio de las enfer-

! La expresion de calidad de vida suena bien y

representa uno de los retos y problemas més relevan-
tes de la psicologfa de la salud sin que haya habido
una delimitacién clara y concluyente respecto a ele-
mentos componentes, modo de evaluacién y resulta-
dos. Incluso hay autores que insisten en que no se uti-
lice, mientras otros la hacen casi coextensa con el
campo de estudio de la psicologfa de la salud.

medades crénicas. Posiblemente uno de
los més extendidos por lo «globalizado-
res» es el asimilar las enfermedades cr6-
nicas a condiciones de estrés inescapable
de distinta intensidad; dentro del estudio
del estrés, muy posiblemente la propues-
ta que goza de mayor aceptacién sea la
del afrontamiento y, dentro de él, la con-
ceptualizacién del recientemente desa-
parecido Richard Stanley Lazarus (1922-
2002). Lo que sigue pretende apuntar
hacia una manera de entender los fen6-
menos de afrontamiento de manera en
parte, distinta, a la de esta escuela y ofre-
cer alguin resultado ilustrativo de esa
manera de entender. Muy posiblemente
las diferencias existentes serdn més
modales que sustantivas en la mayor par-
te de los casos (aunque no en todos, tam-
bién es verdad). Sin embargo, el autor
cree que estas diferencias son lo sufi-
cientemente sugerentes y poseen la sufi-
ciente entidad como para que sean
expuestas a consideracién del lector. Al
menos intentan revitalizar la discusién
acerca de la entidad tedrica que el afron-
tamiento posee, més que entrar en la dis-
cusién acerca de la bondad, adecuacién
o ajuste de resultados alcanzados (aun-
que habr4 referencia a algo de ello).

La tesis bésica es que el «afrontamien-
to» tal y como ha sido propuesto por el
grupo de Lazarus ha desempeiiado un
importante papel en el estudio interacti-
vo entre sujeto y estresor (entre 1967 y
1999 se publicaron 13.744 trabajos en los
que aparecfa la expresién de afronta-
miento en el titulo (coping) y en la actua-
lidad deben sobrepasar los 16.000), pero
que la entidad de la teorfa propuesta ado-
lece de problemas serios que no se debe-
rian resolver con la apostilla tradicional
de que «posteriores investigaciones acla-
rardn», en la medida en que después de
casi 50 afios, apenas nada se ha aclarado
respecto a esa entidad teérica y los andli-
sis y diferenciaciones de la escuela de
Lazarus respecto a conceptos bésicos
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tales como situacién, rasgos, estilos y
competencias no han sido desarrollados
ni tematizados. De hecho, la investiga-
ci6n realizada sobre afrontamiento ha
sido calificada con epitomes que van des-
de desesperanzadores hasta estériles,
pasando por tentativos y modestos
(Somerfield y McCrae, 2000). Es por ello
por lo que se hace una propuesta teérica
complementaria, que es coherente con el
modelo de pardmetros que se ha pro-
puesto y se estd estudiando desde hace
mds de un cuarto de siglo (Pelechano,
1973, 2000).

Bien entendido, por lo demds, que no
se pretende agotar el tema y que cuestio-
nes tan candentes como la delimitacién
de afrontamiento frente a los mecanismos
de defensa, el cardcter consciente o no de
uno y otros (Cramer, 2000) no va a ser
tematizado aquf y debe esperar a otra
ocasion.

DELINEACION DEL
AFRONTAMIENTOQ: LA DUALIDAD
PROCESO-DIMENSION

Un primer punto de reflexién trata de ais-
lar la «entidad» del afrontamiento. Como
en otros conceptos se plantea si el afron-
tamiento es un «proceso» o una «dimen-
sién». Usualmente se entiende el prime-
ro como algo dindmico y cambiante; el
segundo, como estético y tendiendo a la
inmutabilidad. De entrada hay que decir
que una «dimensién» hace referencia a
Unos procesos que se «resumen» en esa
etiqueta verbal y que nada hay en la
expresién «dimensién» que la convierta
en «inmutable»; una dimensi6én repre-
senta una etiqueta verbal que hace refe-
rencia a acciones y/o procesos (uno o
varios a la vez), que gracias a los proce-
dimientos de evaluacién utilizados, es
posible estudiar su consistencia y su esta-
bilidad mediante recursos de laboratorio
y de campo, asf como su valor predicti-

vo, discriminante, social, convergente y
diferencial.

Esencialmente el afrontamiento (coping)
fue descrito por Lazarus como un proceso
en el que el organismo trata de resolver los
impactos de los estresores, fundamental-
mente como formas de manejo de las emo-
ciones que se activan con tales estresores.
La definicién de Lazarus y Folkman (1984)
sigue siendo un referente obligado, como
«aquellos esfuerzos cognitivos y conduc-
tuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordan-
tes de los recursos del individuo». Para
ello, este individuo lleva a cabo una pri-
mera estimacién (appraisal) de la situa-
ci6én (fenémeno esencialmente cognitivo),
definida bésicamente por la toma de con-
ciencia de la presencia de uno o més estre-
sores, lo que lleva a identificar la situacién
concreta precisamente por la presencia de
los estresores, su tipo, intensidad y carac-
teristicas para pasar, después, a una segun-
da estimacion, fenémeno asimismo cogni-
tivo y que sirve para elegir una u otra
opcién de actuacién en funcién de las
competencias y/o recursos que posee el
organismo para resolver esa situacién.

Repérese que los propios autores insis-
ten en el cambio constante a partir de las
«demandas especificas» y, ademds, se tra-
ta de un proceso que exige «esfuerzo» o
participacién consciente (frente a los
mecanismos de defensa) y dirigida desea-
blemente a resolver o aliviar el problema.
Finalmente, el afrontamiento es un «es-
fuerzo» pero no un «resultado» o, lo que
es lo mismo, el afrontamiento como tal es
independiente del resultado alcanzado.

Unas palabras respecto al «otro polo»
del afrontamiento. Nos referimos a la
consideracién del afrontamiento como
un conjunto de rasgos o «estilos» més o
menos estables de patrones comporta-
mentales. La eleccién de Lazarus es bas-
tante clara: reconoce la posibilidad de



6 Vicente Pelechano

que existan patrones de afrontamiento
estables aunque su modelo es muy ele-
mental en el sentido siguiente: (a) entien-
de que la presencia de un «estilo» es
incompatible con la presencia de cual-
quier otro (esto es: existirfan unos «esti-
los» distintos e incompatibles entre si a
la hora de ponerlos en préctica); (b) supo-
ne que el estilo o rasgo de afrontamiento
es inmodificable sin hacer mencién algu-
na a la génesis operativa (aprendizaje) del
rasgo mismo; (c) supone que existe so-
lamente o un nivel de «rasgo bdsico»
consistente y estable frente a otro nivel
situacional de estrategia, mudable e in-
consistente; (d) apela a una explicacién
actitudinal o motivacional de las con-
ductas de afrontamiento entendiendo que
los «estilos», caso de existir, deben retro-
traerse al andlisis de las motivaciones de
los sujetos y (e) la apelacién a «rasgos o
estilos» representarfa una reduccién ele-
mentalista de la complejidad que repre-
senta el afrontamiento. Ademds, cabria
afiadir que no se niega la posibilidad de
que existan estilos-rasgos de afronta-
miento, aunque se reconoce que «no
existe evidencia empirica al respecto».

Resulta obvio tras un andlisis teérico y
empirico que estas suposiciones no son
las que identifican las investigaciones
dimensionales ni estructurales que son
usuales en el estudio del funcionamien-
to personal: las denominaciones de las
dimensiones se refieren bdsicamente a
disposiciones a la accién que interactian
entre si y como uno de los frutos de la
interaccién se da la conducta observable.
No existe una relacién punto a punto
entre el andlisis »disposicional» que se
llevan a cabo con las dimensiones y el
anélisis comportamental directo. Lo que,
precisamente, no ayuda a la «simplifica-
cién» tedrica ni empirica. Y, por otro
lado, entre la respuesta situacional a
demandas perentorias y muy acusadas en
un extremo y los patrones de respuestas
estables y dificilmente modificables

(como las dimensiones temperamentales,
creencias y valores) se encuentran otro
gran nimero de dimensiones de rango
intermedio y que son solo parcialmente
estables y consistentes. Esto es lo que
venimos obteniendo en los tltimos 30
afios de investigaciones en psicologia de
la personalidad y en intervencién psico-
lé6gica. Estas «dimensiones intermedias»
serian las que ofrecerian mayor poder
predictivo, se encuentran ancladas en
contextos de vida (y en estos contextos se
encuentran restringidas) y han sido inter-
pretadas, en la mayoria de ocasiones,
como dimensiones o atributos motiva-
cionales.

En suma: en la conceptuacién de Laza-
rus, se trata de un esfuerzo consciente, de
modo que el afrontamiento es voluntario,
frente al automatismo de procesos que se
«disparan» como recursos algoritmicos
ante situaciones distintas (recursos sobre-
aprendidos y mecanismos de defensa) y,
aunque se acepta la existencia de estabi-
lidades y consistencias se ofrece una ima-
gen y expectativas de conocimiento de
tales expectativas, francamente negativas
o de escasa utilidad.

No deja de sorprender que, de las dis-
tintas aportaciones de Lazarus respecto al
afrontamiento, la mayor divulgacién y
utilizaci6n lo representa el «cuestionario
de afrontamiento» Ways of Coping que ha
sido sometido a andlisis multivariable
aunque, desgraciadamente, no con
mucho éxito. Se aportan «resultados» en
la bibliografifa tanto de la composicién
factorial de la prueba como de su consis-
tencia y estabilidad. Eso sf, seria «en con-
tra» de la teorfa de su creador, con lo que
tendriamos, ademds de los «procesos»,
una estructura dimensional alcanzada
por la aplicacién y conceptuacién
«dimensional» del afrontamiento segin
Lazarus. Y las dimensiones aisladas en
cada caso poseen sentido psicolégico y
parecen relevantes como fuente de dife-
rencias individuales relativamente esta-
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bles (como sucede con otras muchas
dimensiones de funcionamiento perso-
nal). También es verdad que la estructu-
ra factorial del cuestionario, cuando se
estudia en enfermos crénicos, resulta
muy mejorable (una posible razén del
rechazo de la metodologia, cuando lo que
se tendria que poner entre paréntesis
seria el instrumento).

AFRONTAMIENTO ;SITUACIONAL,
INESTABLE, INCONSISTENTE Y
HASTA POSIBLEMENTE ALEATORIO?

El acercamiento tedrico que defiende
Lazarus podria identificarse como una
suerte de «situacionismo cognitivo» que
resulta un tanto dificil de mantener. De
hecho en distintos trabajos el autor tien-
de a moverse en distintos planos no siem-
pre féciles de integrar: por un lado se ape-
la a la flexibilidad (y de ahi la plasticidad
y cambios en los modos de afrontar las
situaciones), por otro se lleva a cabo un
andlisis doble de conductas directamente
observables por una parte y, a la vez, pro-
cesos hipotetizados (esto es, anélisis de
conductas directas y de elementos actitu-
dinales y/o disposicionales), lo que lleva-
ria a entender una parte del discurso, al
menos, como patrones comportamentales
con apoyo en elementos discursivos muy
cercanos a los «rasgos». En la medida en
que el universo concreto de un ser huma-
no es finito y la conducta estd «ordenada»
y no es cadtica, al igual que sucede con el
ambiente en el que el ser humano vive,
cabe esperar que las conductas no sean
infinitas, se puedan ordenar en «clases»
y se registren pautas de interaccién. Una
de las tareas del cientifico consistirfa en
descubrir esas pautas de interaccién (de
hecho, el propio Lazarus propuso el Ways
of Coping, al que hemos hecho referencia
mds arriba, un cuestionario muy utiliza-
do y dirigido a aislar las «estrategias» de
afrontamiento).

Dos problemas se presentan cuando se
trata de encontrar «regularidades»: la
consistencia y la estabilidad, que son tra-
tadas como propiedades de las pruebas
utilizadas (e igual para todas las personas
y problemas) o, alternativamente, como
elementos situacionales (asimismo igual
para todas las personas, situaciones de
vida y problemas).

Por lo que se refiere a la «estabilidad»,
para bien o para mal, se han utilizado
intervalos temporales de estudio relati-
vamente pequeiios (de hecho lo usual se
encuentra entre 8 y 15 dfas) y referidos a
problemas bastante puntuales, con lo que
no cabria esperar la utilizacién de un
Unico patrén y en especial si el problema
es nuevo y los resultados no son espe-
cialmente positivos para la eliminacién o
alivio del problema. Y, por otro lado, en
mds de una ocasién se revisa la biblio-
grafia y se citan estudios de nifios, lo que
no parece especialmente adecuado, pre-
cisamente para tratar la estabilidad y la
consistencia de manera exclusiva. Cuan-
do se estudian enfermos crénicos adultos
y se utilizan intervalos largos, como cin-
co afios tal y como hemos realizado (y se
llevan a cabo los anédlisis estadisticos
adecuados) los coeficientes de estabili-
dad de factores de afrontamiento aislados
llegan a 0,85 y en un rango que arranca
de 0,50 (Fernédndez, 1997). Y, por otro
lado, se ha presentado evidencia empifri-
ca y una manera de entender teérica
(Pelechano, 2000) en la que la estabilidad
es, ademés de una propiedad de la con-
ducta, una propiedad de las personas de
manera que representa una fuente de
diferencias individuales.

Algo més hay que anotar respecto a la
«consistencia». De entrada habria que
diferenciar varios niveles que han sido
desarrollados en otros lugares tanto a
nivel teérico como empfrico (Pelechano,
2000; Pelechano y de Miguel, 2000). Bas-
te decir aquf que mientras la «consisten-
cia» deberfa entenderse como referida a
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la obtencién de la misma respuesta o cla-
se de respuesta en situaciones distintas,
la coherencia se refiere a la emisién y
registro de respuestas funcionalmente
equivalentes (estructural, funcional o
ambas cosas a la vez) para situaciones
distintas. Asi, la deteccién de una misma
respuesta de «evitacién» en dos situacio-
nes distintas como pueden ser la presen-
cia de personas desconocidas en un caso,
o la presencia de familiares en primer
grado y con los que se convive, pueden
ser dos respuestas consistentes de evita-
cién pero que pueden tener una misma o
distinta coherencia entre sf, de modo que
si en el primer caso la evitacién se debe
a tener miedo de ellas y en el segundo es
por evitar tener que hablar con ellas, se
trataria de una misma respuesta poco
coherente; si en los dos casos se dan las
conductas por miedo se trataria de con-
ductas consistentes y coherentes; por el
contrario, si en un caso se observa evita-
cién y en la segunda acercamiento, pue-
de ser debido a una conducta coherente
(miedo en el primer caso y miedo en el
segundo aunque el miedo en el primer
caso sea a las personas extrafias y en el
segundo a la presencia de otra persona
que estd presente y de la que huye el
sujeto).

En segundo lugar, los indicadores de
consistencia se han restringido volunta-
riamente a frecuencia de aparicién pero
no se han tomado en cuenta criterios de
duracién ni intensidad. Y, ademads, se
estudia a la vez un solo canal de res-
puesta (motora, simbélica, afectiva, cog-
nitiva) pero no todas a la vez ante una
misma situacién y ante situaciones dis-
tintas, con lo que los resultados poseen
un valor muy restringido. Finalmente,
especificamente Lazarus (en Lazarus y
Folkman, 1984) tienden a revisar resulta-
dos de consistencia y estabilidad corres-
pondientes a nifios y referidos a coefi-
cientes de correlacién simples y directos,
sin hacer mencién (en ese y en posterio-

res trabajos) a otros tipos de andlisis y
recursos que si se aplican, ofrecen una
imagen muy distinta. Curiosamente lo
que no presentan es ni un andlisis siste-
mético de estos fenémenos de estabilidad
y consistencias, ni recogen resultados
propios o ajenos respecto al afrontamien-
to de manera especifica, de modo que los
«ejemplos» se refieren a otras parcelas
del funcionamiento psicolégico, con lo
que la generalizacién al afrontamiento es
gratuita y no justificada.

Estabilidad y consistencia son temas
relevantes en la clinica y en la salud de
manera muy especial y un anélisis ele-
mental, simplista y sin diferenciar domi-
nios, personas, niveles y situaciones de
obtenci6n de la informacién parece no
solamente un tanto simplista sino hasta
irresponsable en la medida en que ofrece
una imagen irreal, alejada de la realidad
de los problemas que se tratan. Es muy
posible que el ser humano sea mediana-
mente estable y, desde luego, no espe-
cialmente consistente; estos son los resul-
tados mds frecuentemente alcanzados. Y,
precisamente por ello, deberfan elaborar-
se conceptos y modos de evaluacién y
elaboracién que tomen en cuenta estas
inconsistencias e inestabilidades, para
irnos acercando al estudio cientifico y
realista de los problemas «reales» en
«situaciones reales». No todos los com-
ponentes del funcionamiento psicolégi-
co humano son igualmente estables y
consistentes, ni todos los humanos en un
momento determinado del desarrollo se
muestran igualmente estables y consis-
tentes.

De ahf la propuesta del modelo de
pardmetros de un continuo de estabilida-
des y de consistencias referidas tanto a
cualidades o atributos psicolégicos como
a personas. Un mismo atributo puede ser
evaluado dentro de ese continuo en nive-
les distintos de consistencia y de estabi-
lidad. Y, desde aquf cabria defender la
idea de que existirfan, sin duda, elemen-
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tos psicolégicos de afrontamiento situa-
cional (nada estables, ni consistentes),
sin que sea contradictorio con ello afir-
mar que existen elementos de afronta-
miento de estabilidad y consistencia
(coherencia) intermedia y, finalmente,
otros muy estables y consistentes (cohe-
rentes).

Desde esta perspectiva no existirian
solamente dos planos de anédlisis de la
estabilidad y de la consistencia (cohe-
rencia) que serfan los de «estrategia»
(situacional) y «estilo» (patrén estable y
consistente —coherente de conducta).
Sino, al menos, tres, situdndose entre los
dos el gran volumen de factores interme-
dio-contextuales.

En nuestro equipo han sido seguidos
un grupo de 94 enfermos crénicos (nefré-
patas, hemodidlisis hospitalaria, hiper-
tensos no bien controlados y trasplante
renal con éxito, al menos, de dos afios),
56% mujeres con edades entre 18 y 70

afios, la mayoria con estudios primarios
solamente (67%). Estos enfermos cum-
plimentaron, entre otros, dos cuestiona-
rios de afrontamiento (Pelechano, Matud
y de Miguel, 1993), uno denominado
«afrontamiento rememorado» (maneras
de afrontar la enfermedad en el momen-
to en el que tuvieron noticia de la misma)
y el otro «afrontamiento actual» (modos
de afrontamiento en la situacién actual
de enfermedad). En el primer caso, el
andlisis factorial de segundo orden dio
lugar a cuatro factores que se denomina-
ron como (a) bisqueda de informacién y
de solucién; (b) apego a la vida con inten-
to de distanciamiento del problema para
encontrar una solucién; (c) negacién con
inculpacién a la familia y dar informa-
ci6n a amigos y (d) autoinculpacién con
aceptacion de la religién como consuelo.

En la Figura 1 se encuentran represen-
tadas la medias y las diferencias signifi-
cativas encontradas entre las dos ocasio-

40
[J1.2 ocas. 22 ocas.
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20 o
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BUSQUEDA NEGACION

INCULPACION APEGO VIDA

Figura 1. Medias, desviaciones tfpicas y nivel de significacién de cambios en afrontamiento
rememorado en enfermos crénicos. N= 94, Intervalo temporal de cinco afios.
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nes de medida separadas entre si un
intervalo de cinco afios.

La tendencia observada en los cuatro
factores es presentar puntuaciones meno-
res en la segunda ocasién. En los factores
de bisqueda de informaci6én (un tipo de
afrontamiento que podria calificarse
como de «solucién de problemas») y de
negacién de la enfermedad con inculpa-
cién a la familia (lo que representaria un
tipo de afrontamiento dirigido a la emo-
cién) la disminucién es estadisticamente
significativa (p<0.05) y en las otros dos
factores puede asumirse que se «mantie-
ne» la puntuacién (repdrese que uno de
ellos se refiere a la tendencia a inculpar
a la familia de las propias desgracias y el
otro a los intentos por apegarse a la vida
con el empleo del «distanciamiento», el
«detachment» inglés).

Por lo que se refiere al afrontamiento
«actual», el andlisis factorial arrojé una
solucién varimax de segundo orden for-

mada por tres factores: (a) adaptacién
general a la enfermedad con reestructu-
racién personal; (b) negacién de la grave-
dad de la enfermedad con inculpacién
familiar y huida hacia delante y (c) deses-
peracién con inconformismo y protesta.
Los resultados correspondientes a la
muestra actual de enfermos en dos inter-
valos de medida separados entre si cinco
afios se encuentran recogidos en la Figu-
ra 2.

Los resultados son bastante claros:
solamente en un factor se han aislado
diferencias estadisticamente significati-
vas (p<0,01): el de desesperacién con
inconformismo y protesta, cuya dismi-
nucién de puntuacién en cinco afios
hablarfa de una cierta tendencia a la
reestructuracién personal, aprendizaje a
manejar las crisis de enfermedad y
aceptaci6n. Tanto en la adaptacién
general a la enfermedad como en la
negacién de gravedad con inculpaci6én

70
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Figura 2. Afrontamiento actual en enfermos crénicos (N=94) en dos ocasiones separadas entre

sf cinco afios.
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a la familia las puntuaciones se han
mantenido?®.

Desde otra perspectiva el grupo de
Tenen (Tenen et al., 2000) ha estudiado
el afrontamiento en el alcoholismo dife-
rencian el uso del afrontamiento «emo-
cional» y de la «solucién de problemas».
Los resultados, incluso en anélisis inter-
grupo, sugerfan que no siempre se utili-
zan todo tipo de «estrategias» para afron-
tar situaciones criticas: si se utilizaban
modos de afrontamiento orientados a la
solucién del problema (de consumir
alcohol, en este caso), no se utilizaban
modos de afrontamiento dirigidos a
modificar las emociones y, sin embargo,
la utilizacién de intentos de modifica-
cién de emociones podian ir acomparia-
dos de intentos de solucién de los pro-
blemas. Y estos resultados sugieren que
ni el uso del modo de afrontamiento es
tan mutable, miltiple y hasta aleatorio,
ni los cambios son tan impredecibles
como sugeria el modelo de Lazarus. Y,

-como un resultado complementario y
consistente con los resultados que hemos
obtenido nosotros con enfermos créni-
cos, en el estudio del grupo de Tenen, la
depresién incidfa sobre el afrontamiento
utilizado por los enfermos. Por otro lado,
en el estudio de enfermos con esclerosis
multiple, Mohr et al. (1999) por un lado
y Pakenham (1999) por otro han aislado
efectos estables y a largo plazo de afron-
tamiento as{ como algunos de sus pre-
dictores.

* Repérese que estos resultados se refieren a «enfer-

mos supervivientes». La muestra era més amplia y una
parte de ellos no pudieron participar en el segundo
pase de pruebas porque no fue posible su localizacién
o habfan fallecido (en especial un grupo de oncolégi-
cos, otro de postinfartados). En este sentido, una par-
te de la tendencia de los resultados incluso podrfan
iluminar modos de afrontamiento que «acompaiian» a
la vida en la enfermedad crénica. El hecho de que la
negacién de la enfermedad /gravedad vaya acompa-
fiando a la inculpacién a la familia, asf como su man-
tenimiento en un perfodo de cinco afios deberfa aler-
tar al psic6logo y sugiere con insistencia la necesidad
de llevar a cabo estudios y ayudas eficaces para el
enfermo-en-familia y la familia-de-enfermo crénico.

{ES EL AFRONTAMIENTO
COMPETENCIAL?

Tradicionalmente se vienen tratado en
psicologia, por una parte, la vida emo-
cional y por otra, las competencias. Y, en
todo caso, se ve a las primeras, en la
mayor parte de los casos, como cortapi-
sas o barrera para el desarrollo de las
segundas.

El afrontamiento, para Lazarus, viene a
ser una manera de manejar las emociones
que son promovidas o generadas por los
estresores 0, dicho de manera més preci-
sa, por las formas de percibir y pensar los
estresores. En la medida en que se trata
de «manejo de» situaciones se podria
interpretar como un elemento competen-
cial que formarfa parte del aparato de
competencias humanas. En la medida en
que se trate de elementos emocionales
serfa considerado tradicionalmente como
competencia sino como «emocién» en la
medida en que lo emocional y lo senti-
mental no son considerados competen-
cias.

El caso es que este andlisis no parece
dar resultados tan claros como los men-
cionados. En la medida en que se hable
de competencias en el sentido de aquello
que ha promovido la supervivencia de la
especie y la evolucién, resulta paradéji-
co que las emociones sean consideradas,
casi como «anti-competencias» cuando
son unos ciertos sentimientos y sus fuer-
tes compromisos con la accién (como
sucede con la pasién, la atraccién sexual
o el amor) responsables principales y
muy cualificados que explican nuestra
vida actual tal y como esta vida se nos
presenta (asimismo, los sentimientos
desempeiian un papel importante en
fenémenos que van en contra de la super-
vivencia de la especie tales como el sui-
cidio). Sin embargo, este hecho no debe
hacer olvidar que, asimismo, existen cier-
tas «competencias» cognitivas y motrices
tradicionales que asimismo hacen un fla-
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co favor a la supervivencia de la especie
como sucede con las habilidades utiliza-
das para cometer homicidios y asesina-
tos. Una cosa es la habilidad o emocién y
otra su intensidad y uso.

En este sentido, una parte considerable
del mundo «emocional» (comenzando
por el que «colorea» el mundo percep-
tual) podria considerarse como parte sus-
tantiva de las competencias humanas y,
por ello, el afrontamiento, en su mayor
parte, podrfa ser ubicado en el campo de
las competencias humanas, en el sentido
de que facilita y coadyuva definitiva-
mente a la supervivencia siempre que ese
afrontamiento sea eficaz. Y, en este senti-
do también, el que fueran los fenémenos
de afrontamiento de indole emocional o
cognitivos no deberfa ser utilizado como
indicadores claves para clasificarlos
como competencias o no.

JINTRAINDIVIDUAL O
INTERINDIVIDUAL?

Un tema que posee interés tedrico y préc-
tico se refiere a si el fenémeno del afron-
tamiento representa un fenémeno que
posee su mayor relevancia en el plano
intraindividual (como sucede, por ejem-
plo, en el enfoque de los constructos per-
sonales de G. Kelly y su procedimiento
de la rejilla) o, por el contrario, su mejor
aplicacién se encontrarfa en el anédlisis de
grupos (interindividual). Siendo cohe-
rentes con el planteamiento original de
Lazarus y su insistencia en el andlisis
procesual, el plano de andlisis més ade-
cuado serfa el individual o intraindivi-
dual por lo que se refiere a la caracteriza-
ci6én de los procesos y tipos de resultados
que se obtienen con unos u otros modos
de afrontar situaciones. Y de hecho exis-
ten aplicaciones (no precisamente de
Lazarus) en el que se ha utilizado el estu-
dio intraindividual (como el del grupo de
Tenen que se ha mencionado mds arriba).

Se sabe que el andlisis intraindividual da
a veces resultados distintos que el andli-
sis grupal, incluso a veces, aparentemen-
te contradictorios.

Un problema bésico que se planteaba a
finales de los setenta es que el anélisis
intraindividual o ipsativo no permitia
andlisis complejos y susceptibles de tra-
tamientos estadisticos flexibles y que
reflejaran la complejidad comportamen-

~ tal (por ejemplo, el anélisis funcional).

Sin embargo, desde finales de esta época,
Lamiell (1987) ofrecié la posibilidad te6-
rica y operativa de que este tipo de andli-
sis fuesen llevados a cabo aunque, es ver-
dad, ello llevara consigo un tipo de
planteamiento distinto y exigiera una
mayor cualificacién metodoldgica de los
investigadores en afrontamiento al que se
vislumbra en la mayoria de los trabajos
publicados.

En nuestros dias, las posibilidades de
andlisis intra e interindividual son
mucho més amplias de las que se
encuentran en los trabajos que se publi-
can, aunque ya existen muestras de
maneras de estudiare y aplicar el afron-
tamiento de manera un tanto dopar a la
convencional (el andlisis intraindividual,
la utilizacién de medios computaciona-
les y de comunicacién a través de inter-
net, teléfono, etc.) son posibilidades que
se van a incrementar en los préximos
afios y que posibilitaran unos resultados
que permitan un replanteamiento teérico
un tanto distinto. La combinacién de
disefios intrasujeto e intersujeto se pre-
senta como una via prometedora.

(EXISTEN CRITERIOS DE
VALIDACION ACEPTADOS?
;AFRONTAMIENTO COMO MEDIO
O AFRONTAMIENTO COMO
RESULTADO?

En el planteamiento de Lazarus hasta
practicamente el final (2000), el afronta-



Afrontamiento y enfermedad crénica 13

miento es un medio y no un producto. QO
dicho con otras palabras, refleja procedi-
mientos que pueden ser positivos o nega-
tivos en cuanto a su poder de supervi-
vencia o adaptacién, aunque realmente
nada se puede decir respecto al valor de
una estrategia concreta en un momento
concreto. Uno de los ejemplos elegido es
el de la «negacién» del problema: desde
un punto de vista psicodindmico se trata
de una respuesta no adaptativa en la
medida en que no lleva consigo la solu-
cién de ningin problema y, sin embargo,
en ciertas condiciones médicas, la nega-
cién del problema puede llevar consigo
una mejor calidad y mayor expectativa
de vida.

Mientras el planteamiento que acaba
de hacerse tiene un sentido cuando se
trata de encontrar soluciones con valor
«definitivo», la verdad es que supone
que el ser humano vive en un sistema de
variables cerrado, con relaciones invaria-
bles entre si. Creemos que no serfa moti-
vo de gran discusién la afirmacién de
que las «soluciones» psicolégicas que se
ofrecen a consideracién del ser humano
tienden a tener un poder relativo y tem-
poral, que su correcta evaluacién deberia
hacerse dentro de contextos de vida y de
intervalos temporales especificos y, por
lo mismo el reconocimiento de que esta
prediccién (y, a partir de aqui, la especi-
ficacién de que una opcién es adaptativa
o no) debe necesariamente ser temporal
y parcial, debe restringirse al contexto de
vida y situacién en la que el individuo se
encuentra. Esto no significa que sea
imposible validar criterios de eficacia de
estrategias y estilos de afrontamiento sino
que restringe su generalizacién indiscri-
minada (lo que, dicho sea de paso, sirve
lo mismo para casi todas las estrategias y
estilos de funcionamiento personal). Lo
que realmente esto significa es que se
requiere contextualizar los recursos y
«soluciones» y no utilizarlos al margen
de su foco reconveniencia de contexto-

situacidén de vida. Y, en este sentido, el
problema de la validacién del afronta-
miento no es inviable sino, simplemente,
complejo y se encuentra abierto a con-
ceptualizaciones y resultados. De hecho,
como se ha dicho en alguna ocasién, se
trata de un modelo de anélisis de inte-
racciones... como en pricticamente todos
los hechos psicolégicos.

CONCLUSION PROVISIONAL «FINAL»

En esta nota hemos ofrecido un reandlisis
del afrontamiento tan y como fue formu-
lado por el grupo de Lazarus que ha insis-
tido en su conceptualizacién como un
constructo psicol6gico multinivel que se
adaptarfa, con muy pequeiias modifica-
ciones, a una reinterpretacién dentro del
modelo de pardmetros del autor de este
trabajo. Seria necesario distinguir niveles
de consolidacién-estabilidad del afronta-
miento (desde reaccién situacional a con-
textos de vida), asi como ubicado, asimis-
mo, en niveles distintos de consistencia y
coherencia. Sin esta diversificacién el
afrontamiento se presenta como un con-
cepto dificil de operacionalizar, de con-
trastacién practicamente imposible y que
se escapa a las estrategias conocidas de
validacién. Desde el modelo de pardme-
tros son no solamente posibles sino dese-
ables los disefios intrasujeto (con puntua-
ciones ipsativas) e intersujetos. Y en los
dos es posible llevar a cabo andlisis com-
plejos tanto por lo que se refiere al control
fisico de variables como al control esta-
dfstico. Aunque ésta posiblemente no es
la tinica solucién, sf se presenta como una
opcién vélida y con futuro.
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