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Algunas apor taciones criticas en torno a la busqueda de un marco
tedrico del afrontamiento en la psicosis

Antonio Galan Rodriguez y Salvador Perona Garcelén
Servicio Andaluz de Salud

En el presente trabajo se defiende la necesidad de buscar un marco tedrico para estudiar el afronta-
miento en psicéticos. Se hace un andlisis critico del modelo de Lazarus y Folkman, tanto en el @mbito
general del enfermar como en €l de lapsicosis. Se concluye planteando la conveniencia de este marco
tedrico y proponiendo algunas modificaciones para su uso en el ambito de los enfermos psicoticos.

Some critical contributions to the search for a theoretical framework for coping in psychosis. The pre-
sent article defends the need to search for atheoretical framework to study coping in psychosis. A cri-
tical analysisis made of the Lazarus and Folkman model, both in the general sphere of illness and in
the area of psychosis. The article ends with a discussion of the importance of this theoretical frame-
work and a proposal for some modifications for its use in the sphere of psychotic patients.

Muchas de |as investigaciones realizadas desde el &mbito de la
Psicologia en torno a la psicosis han enfatizado el caracter activo
del individuo ante su enfermedad. La constatacion de que €l en-
fermo psicdtico trata de enfrentarse a los sintomas o a las limita-
ciones derivadas de ellos (Boker et a., 1984; Brazo, Dollfus &
Petit, 1995; Dittmann & Schittler, 1990; Tarrier, 1987) han per-
mitido e desarrollo de multiples conceptos con los que se intenta
apresar este componente del enfermar (estrategias de afrontamien-
to, conductas de autocontrol, estrategias de autocuracion, esfuer-
Z0s autoprotectores, estrategias anti-alucinatorias, etc.). Estaabun-
dancia de aproximaciones nos lleva a plantear |a necesidad de un
marco tedrico que permitaintegrar lineas de investigacion que se
estén mostrando tan interesantesy fructiferas; delo contrario, que-
daran como aportaciones dispersas con las que dificilmente po-
dremos avanzar en el conocimiento de la psicosis.

En otros dmbitos del enfermar uno de los modelos mas com-
prehensivos y operativos ha sido el propuesto en la Teoria Tran-
saccional del Estrés de Lazarusy Folkman (1986), que con su con-
cepto de «afrontamiento» ha servido de marco de referencia para
multiples acercamientos en torno a la salud-enfermedad (por
giemplo, Riquelme, Buendia & Rodriquez, 1993; Rodriguez Parra,
Esteve Zarazaga & LOpez Martinez, 2000), incluyendo el dmbito
delapsicosis. Ante la ausencia de marcos tedricos integradores en
este Ultimo campo, resulta conveniente plantearse laidoneidad del
modelo. No obstante, su amplio uso no nos exime de la obligacion
de valorar cuidadosamente su utilidad en este campo especifico
del enfermar. En efecto, tras haber amparado un gran volumen de
investigacion, en la actualidad asistimos a un creciente rechazo de
este marco tedrico, del que se sefidlan una serie de limitaciones
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(Sommerfield & McCrae, 2000): problemas en los disefios de in-
vestigacion, omision de las reacciones inconscientes a estrés, se-
leccion restrictiva de los criterios de resultado, desconexion de la
investigacion con e dmbito clinico, etc. Pero @ mismo tiempo
puede apreciarse el esfuerzo por introducir reformulaciones que lo
hagan més Util.

Con este trabgjo pretendemos valorar, tras una primera aproxi-
macién y desde un punto de vista critico, la pertinencia de este mo-
delo en el @mbito de la psicosis; para ello prestaremos una espe-
cia atencién alas limitaciones que ha mostrado en otros campos
maés generales de aplicacion, y especialmente en el del enfermar.
Confiamos en que de este acercamiento surjan claves que nos per-
mitan desarrollar model os satisfactorios con los que entender me-
jor las conductas del enfermo psicdtico.

El concepto de afrontamiento en el modelo de Lazarusy
Folkman

Una de las principal es aportaciones de la Teoria Transaccional
del Estrés de Lazarus y Folkman (1986) es indudablemente su
conceptuacion del Afrontamiento. Los mismos Lazarusy Folkman
(1987) llegaron a reconocer que a lo largo de los afios setenta el
foco del interés cientifico se desplazd del estrés en si al afronta
miento, lo que resulta evidente al computar €l ingente nimero de
referencias en torno a éste en las bases de datos internacionales
(Hobfoll, Schwarzer & Chon, 1998; Somerfield & McCrae, 2000).

Las aportaciones de Lazarus y Folkman, esencialmente cogni-
tivistas, trataban de desplazar a dos grandes planteamientos tradi-
cionales en este &mbito: la experimentacion animal y la psicologia
psicoanalitica del yo. Frente a estos, definieron €l afrontamiento
como «aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constante -
mente cambiantes que se desarrollan para mangjar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como exce -
dentes o desbordantes de los recursos del individuo» (Lazarus &
Folkman, 1986, p. 164). Los puntos fundamental es que configuran
esta definicion son |os siguientes:
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1. El afrontamiento es un proceso, implica un cambio continuo
y es especifico para cada situacion, de ahi que no deba ser consi-
derado como un rasgo.

2. La demanda de esfuerzo lleva a excluir las conductas auto-
méticas o |os estilos cognitivos.

3. El afrontamiento se define por €l esfuerzo realizado, no por
los resultados; por tanto, no debe confundirse con el dominio dela
situacién o con la obtencion de logros.

4. El afrontamiento es un proceso multidimens onal, en cuanto
que las personas tienden a utilizar unagran variedad de edrategias.

Las conductas concretas que se agrupan bajo esta definicion
son muy diversas, lo que queda claramente reflejado en la multi-
tud de cuestionarios de evaluacion que han aparecido en los (lti-
mos afios. Tratando de realizar agrupaciones de conductas de
afrontamiento distinguieron entre estrategias dirigidas al problema
y dirigidas ala emocion, dos grupos entre los que se darian multi-
ples interacciones de facilitacion-obstaculizacion mutua. Con las
estrategias dirigidas al problema se intenta manipular o aterar la
situacion estresante; algunas intentan modificar € entorno (bls
guedade informacion y apoyo, llevar a cabo acciones destinadas a
manejar la situacién, etc.), mientras que otras pretenden cambios
motivacionales o cognitivos en €l individuo (modificaciones en el
nivel de aspiraciones, busqueda de otras formas de gratificacion,
etc.). Frente a ellas, las estrategias dirigidas a la emocion tienen
como objetivo regular la respuesta emocional generada ante el
problema, como la evitacion, la minimizacion, las comparaciones
positivas o la extraccion de valores positivos a los acontecimien-
tos negativos.

Respecto alaevaluacion del afrontamiento, Lazarusy Folkman
(1986) defendieron un enfoque ipsativo-normativo, en el que se
realiza un estudio intensivo de unos cuantos individuos alo largo
del tiempo y de las situaciones. Este tipo de disefio es especial-
mente Util cuando se intenta delinear transacciones especificas en-
treun individuo y € ambiente en respuesta a un estresor; pero pre-
senta la desventaja de que los grupos eval uados suelen ser mas pe-
quefios y su estudio requiere mas tiempo y esfuerzo. Ademas de
desarrollar un enfoque para abordar el estudio del afrontamiento,
Lazarus y Folkman crearon un cuestionario de evauacion, €
Ways of Coping Checklist (WCC). Este instrumento presentaba
los rasgos béasicos que iban a caracterizar a los cuestionarios de
afrontamiento desde este planteamiento, que segin Moix (1990)
son: 1) Estan disefiados para ser contestados considerando una si-
tuacion estresante especifica; 2) cuestionan acerca de lo que una
persona piensa o hace en una determinada situacion, y no sobrelo
gue piensa o hace normalmente; 3) no se limitan alas estrategias
efectivas; y 4) consideran el afrontamiento como un constructo
multidimensional.

El modelo de Lazarus y Folkman en el dmbito de la psicosis

Al analizar € uso que se ha hecho de este modelo en € &ambito
de la psicosis, podemos identificar un reducido grupo de trabajos
en los que se parte claramente de |los conceptos y categorias pro-
puestos en €, Ilevando a cabo desarrollos empiricos consecuentes
con sus presupuestos (por ejemplo, Wiedl, 1992; Wiedl &
Schottér, 1991). No obstante, en lineas general es este marco tedri-
co ha sido poco utilizado, tanto conceptual como empiricamente
(Perona-Garcelan y Galan-Rodriguez, en prensa). De hecho, en
muchas ocasiones |as referencias a este modelo pueden ser enga-

fiosas. En efecto, en algunos de |os estudios (por ejemplo, Brenner
et al., 1987) los objetivos de las investigaciones no se centran en
el desarrollo y utilizacion de los conceptos y variables que confi-
guran la Teoria Transaccional de Estrés, sino en el estudio de las
variables implicadas en la etiologia y mantenimiento de la psi-
cosis. De la misma manera, vemos que en otras investigaciones
(por gemplo, Farhall & Gehrke, 1997; O Sullivan, 1994), se re-
curre alos trabgjos de Lazarus y Folkman con laintencién de en-
marcar tedricamente sus estudios y darle un «cierto status cientifi-
CO», PEro sin que sus actuaciones reales se gjusten a este modelo.

Vemos, por tanto, que la frecuente utilizacion de los términos
«estrés» y «afrontamientos en laliteraturaen torno alapsicosis no
suele hacerse desde los parametros conceptuales de Lazarus y
Folkman. Mas bien responden a un uso poco sistemético y con
cierto carécter atedrico; y cuando se ha recurrido a un marco ted-
rico de referencia, el més habitual hasido el de la Vulnerabilidad-
Estrés de Zubin y Spring (1977) o sus variantes (Nuechterlein,
1987). Aungue con ambos model os los investigadores utilicen una
terminologia similar, existen importantes diferencias de base en
las concepciones que |os sustentan.

Asi, los trabajos realizados desde el modelo de Lazarusy Folk-
man se han desarrollado especialmente desde una perspectiva de
investigacion béasica en la que el objetivo es estudiar |os procesos
cognitivos relacionados con el estrés, donde el afrontamiento es
una variable muy relevante, pero no la Unica a estudiar. En cam-
bio, en el ambito general delapsicosis|asinvestigaciones han par-
tido de intereses muy distintos. En efecto, éstas tratan de estudiar
s los pacientes psicoticos son capaces de afrontar sus sintomas,
desarrollar las taxonomias de afrontamiento, averiguar si existe al-
gunarelacion entre el afrontamiento y la sintomatologia psicética
y buscar apartir de estos conocimientos aplicaciones tecnol ogicas.

De la misma manera, al enfoque marcadamente interaccional
de Lazarus y Folkman se opone ala vision del estrés como esti-
mulo, tal como es concebido en e modelo de la Vulnerabilidad-
Estrés; asi, en éste el estrés es asimilado alos acontecimientos que
impactan sobre el individuo, como los eventos vitales estresantes
o0 el ambiente social sobreestimulador (Nuechterlein, 1987). De la
misma manera, en este Gltimo modelo e afrontamiento es consi-
derado como un tipo de respuestay estaincluido (junto con lame-
dicacion antipsicética, por giemplo) en un grupo de variables de-
nominadas «protectoras». La funcion de éstas es la de modular la
relacion entre la vulnerabilidad psicobiolégica del individuo y los
estresores vitales. Por tanto, desde esta perspectiva se concibe el
afrontamiento como intrinsecamente eficaz, y se define por su
cualidad protectora del equilibrio psicoldgico de la persona. Més
concretamente, seria por giemplo «a autogeneracién activa de
procedimientos cognitivos y conductuales para influir directa -
mente sobre los sintomas o disminuir la angustia resultante» en €l
enfoque de Yusupoff y Tarrier (1996, p. 86). Estamos por tanto an-
te una postura diferente a la de Lazarus y Folkman, para quienes
el afrontamiento viene definido por el esfuerzo realizado, no por
sus resultados.

Consideramos que este relativo olvido en el campo de la psi-
cosisdel modelo de Lazarusy Folkman parece responder masalas
circunstancias en que se ha desenvuelto cada ambito de estudio,
gue a producto de una reflexién en torno a sus ventajas e incon-
venientes. Este trabajo esta concebido como un lugar en € que
plantear algunas de | as dificultades que presenta, como contraste a
las innegables virtudes que han permitido su vertiginosa expan-
sion. No obstante, no disponemos en este ambito de un bagaje in-
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vestigador y clinico tan amplio como en el campo general del en-
fermar; por ello, comenzaremos sefialando las limitaciones del
modelo aun nivel més extenso, y buscaremos en un momento pos-
terior su reflgjo en el dmbito de los enfermos psicoticos.

Algunas limitaciones del modelo de Lazarusy Folkman en el
ambito general del enfermar

El modelo de Lazarus y Folkman aportd un marco conceptual
muy bien elaborado en torno ala conducta de un individuo ante si-
tuaciones estresantes. Y uno de los ambitos de estudio en € que ha
experimentado un mayor desarrollo ha sido el del enfermar, en
gran parte porque resulta intuitivamente accesible entender la en-
fermedad como un estresor que demanda la puesta en funciona-
miento de mecanismos de adaptacién. No obstante, su teoria del
afrontamiento adolece de puntos oscurosy controvertidos que han
llevado a planteamiento de diversas objeciones. En este apartado
trataremos de recoger algunas de ellas, ya sean procedentes de la
bibliografia o de nuestras propias reflexiones; de esta maneratra
taremos de preparar el posterior andlisis de los problemas que €l
modelo presentaria en el ambito especifico de la psicosis. Con es-
te fin, abordaremos los siguientes cinco puntos:

1. En primer lugar debemos hacer referencia a las objeciones
que atafien incluso a la misma naturaleza del afrontamiento, un
punto sobre el que no existe consenso; en efecto, y a igual que en
€l caso del estrés, la expansion del concepto de afrontamiento no
ha ido acompafiada de su correcta delimitacion. En este sentido,
podemos sefialar que recientemente el mismo Lazarus (1999) ha
comentado que la investigacion en este ambito ha destacado mas
por la cantidad que por la calidad de los trabajos. De esta manera
encontramos que, como indica Pelechano (1992), algunos autores
interpretan el afrontamiento a partir de las demandas situacionales
o del papel; mientras, otros se centran en lainfluencia de las prac-
ticas y preferencias culturales; otros autores o asimilan a estima-
ciones-estrategias cognitivas y algunos otros lo identifican con ca-
racteristicas de personalidad. Asi, se puede decir que incluso par-
tiendo de la extendida propuesta de Lazarus y Folkman, no se ha
llegado a disponer de una definicién aceptada cominmente, agru-
pandose bajo este concepto procesos de lo mas diverso, desde pa
trones de actividad neuroendocrina hasta tipos especificos de pro-
cesamiento cognitivo, de tal forma gue nos encontramos ante un
megaconstructo en el que son incluidos fenémenos muy diferentes
(Crespo y Cruzado, 1997).

De lamisma manera, resulta dificil lograr un consenso que nos
permita establecer un listado de estrategias de afrontamiento. En
efecto, por un lado encontramos que cada autor ha elaborado su
propia enumeracion de éstas; por otro lado, se aprecia un impor-
tante problema de falta de definicidn; asi, con frecuencia bajo los
mismos nombres se recogen distintos conceptos, y bajo distintas
denominaciones subyacen conceptos muy similares. Del mismo
modo, bajo una misma estrategia de afrontamiento pueden ser re-
cogidos procesos similares pero con matices que los diferencian
sustancialmente; por gemplo, si planteamos que un enfermo con
cancer utiliza la estrategia de «negacién», podemos estar refirién-
donos tanto a la negacion de los hechos como del significado de
estos o del estado emocional experimentado por el individuo; in-
dudablemente, las connotaciones que posee cada una de las tres
actuaciones convierten la estrategia de negacion en un concepto
con implicaciones muy diversas.

En definitiva, estamos sefialando una apreciable falta de con-
senso en aspectos muy bésicos del concepto que nos ocupa, y es-
to nos permite entender gran parte de la confusion que rodea su es-
tudio.

2. Uno de | os aspectos mas polémicos del planteamiento de La-
zarus'y Folkman reside en el caracter procesual del afrontamiento.
Estos autores defendian que el afrontamiento es un proceso que
cambiaalo largo del tiempo, lo que justificaban satisfactoriamen-
te anivel tedrico. Pero las acciones concretas de los investigado-
res frecuentemente se separan de esta linea (aun cuando acepten
explicitamente los presupuestos del modelo). Y asi, los instru-
mentos de eval uacion mas utilizados no estan preparados paraeva-
luar el afrontamiento de esaforma, y de hecho en el dmbito de la
salud no suele hacerse (Moix, 1990). De lamisma manera, nos en-
contramos con frecuentes criticas alafata de fiabilidad de losins-
trumentos de evaluacion, a pesar de que la inconsistencia serialo
mas coherente con el caracter procesual del afrontamiento (Sch-
wartz & Daltroy, 1999). Lo que resulta indudable es que abordar
el estudio de un proceso inherentemente variable es un desafio di-
ficil de afrontar.

Pero ademés, otros autores defienden el valor delas di spod cio-
nes de | os seres humanos a utili zar con ciertaregularidad | as mis-
mas edrategias de afrontamiento ante situaciones muy diversas,
por tanto, estariamaos habl ando de algo relativamente estable den-
tro de la variahilidad del entorno (Terry, 1994). Fina mente, al gu-
nos otros han adoptado una posicién intermedia entre d enfoque
procesua de Lazarus y el enfoque disposciona (también Ilamado
de estiloso rasgos) a que acabamosde referirnos; en este caso ha-
blariamos de dimensiones de afrontamiento como dipasiciones
generaes quellevan d individuoa actuar de unaformamés o me-
nosestable ante las diferentessituaci ones (Téretad, Magnusson &
Oldh, 1990); como ejemplo podria cons derarse el modelo «Moni-
toring-blunting» («ncrementador-atenuador») de Miller (1987).
De la misma forma podriamos condderar la existencia de pre-
ferenciaspor determinadas estrategi as de afrontamiento dentro del
amplio rango que puede ser usado en una s tuaci on dada.

No obstante, consideramos que en ocasiones bajo estas discre-
pancias podria estar latente cierta falacia: considerar como equi-
valenteslamultidimensionalidad y el caracter procesual. Tal como
nosotros entendemos estos dos rasgos, estariamos situandonos an-
te dos dimensiones conceptual mente diferentes. Lo procesua im-
plica la existencia de un cambio continuo, en el que el individuo
trata de seguir los cambios, igual mente continuos, del ambiente en
que se desenvuelve. En este sentido, el carécter procesua impli-
cara habitualmente multidimensionalidad, en cuanto que la rique-
za de cambios ambiental es va a demandar €l despliegue de un am-
plio repertorio cognitivo y conductual por parte de esa persona.
Pero esto no tiene por qué ser necesariamente asi; en efecto, po-
demos enfocar de manera procesual el andlisis de una Unica di-
mension, valorando e modo en que modula y es modulada a lo
largo de la interaccion estresante (aunque obviamente sus posibi-
lidades explicativas serén limitadas). Por otro lado, la multidi-
mensionalidad puede ir ligada o0 no a un andlisis procesual del
afrontamiento. Y asi, si bien el modelo de Lazarus y Folkman
(1986) defiende la conjuncidn de ambos elementos en su acerca
miento a afrontamiento, lo cierto es que la mayoria de los cues-
tionarios actuales (que son multidimensionales) son utilizados
desde una perspectiva poco procesual.

3. Al analizar el uso que se ha derivado del modelo de Lazarus
y Folkman apreciamos una serie de dificultades que parten de las
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limitaciones de su definicion. Asi, por un lado vemos que €l énfa-
sis en el componente de esfuerzo se ha traducido en un olvido de
las conductas autométicas, de aquellas que no requieren ni de con-
centracién ni de esfuerzo. Por €llo, se han alzado algunas voces
demandando la inclusion de estas actividades (Coyne & Gottlieb,
1996; Moix, 1990); asi, las conductas automati cas resultarian muy
relevantes en el caso de enfermedades crénicas, en las que las es-
trategias de afrontamiento relativas ala salud formarian parte de la
rutina de funcionamiento del individuo. No obstante, considera-
mos que la distincion entre conductas autométicas y con esfuerzo
no se gjusta a la riqueza y versatilidad de las acciones humanas.
Para sefidar estas limitaciones podemos mencionar € hecho de
gue una conducta que requiere esfuerzo puede llegar a rutinizarse
con el paso del tiempo (lo que ha sido sefidlado por €emplo por
Wills, 1997), de la misma manera que una conducta automética
puede adquirir nuevos significados en funcion de las cambiantes
circunstancias en que €l individuo se sitlia. Pero ademas, esta dis-
tincion dicotomica peca de simplicidad, en cuanto que probable-
mente resulte méas acertado hablar de una gradacién que recogiese
los distintos posibles niveles de control, voluntariedad o esfuerzo
presentes en cada conducta; una interesante propuesta de este tipo
ha sido planteada por g emplo por Compas, Worsham y Ey (1992)
en trabajos con nifios.

Pero la confusion también proviene del término «estrategia»,
en cuanto que éstaimplica una diferenciacion respecto a «conduc-
ta» como entidad molecular, concretay facilmente delimitable. En
efecto, como indica Breznitz (1986), hablar de estrategias implica
gue tras la conducta del individuo hay un planeamiento, unas al-
ternativas de conductay una consistencia en el patron de respues-
tas. Pero al analizar la mayoria de los estudios publicados pode-
mos apreciar que realmente pocas veces se recogen estrategias
propiamente dichas; en efecto, aparecen més bien conductas rapi-
das, autométicas y para las que a veces no se dispone de muchas
aternativas.

Indudablemente, en esta confusi én que sefialamos nos situamos
ante dos planos de la realidad: por un lado la informacion concre-
ta (habitualmente proporcionada por € mismo individuo) y por
otro la categoria conceptual que crea €l investigador, en un nivel
superior deinferenciay abstraccion. Y agqui podemos identificar al
menos tres problemas: a) en ocasiones podemos dudar que real-
mente exista una correspondencia entre la conducta que describe
un individuo y la categoria que crea €l investigador; las dificulta-
des para conseguir consenso en la elaboracion de taxonomias re-
sultan especialmente indicativas de esto; b) no ha terminado de ser
explicitado s 1o que define la estrategia (versus conducta) es el
componente de planificacion, el de intencionalidad o el de consis-
tencia; y c) parece existir una confusién entre procesos y resulta
dos a referirse a una estrategia; por giemplo, s decimos que un
enfermo de cancer utiliza la estrategia de «resignacion», surge la
dudadesi éstaesen si mismalaestrategiao s méas bien lo serian
los procesos afectivos, cognitivos o conductuales que han permiti-
do llegar a un estado que denominamos «resignacién». En defini-
tiva, lo que planteamos es la dificultad para situar el concepto de
afrontamiento que utilizan los investigadores dentro de un conti-
nuum molecularidad-molaridad, cuyos hipotéticos extremos ven-
drian dados por una conducta inmediata y facilmente accesible, y
una categoria abstracta definida por una serie de rasgos aln por
determinar (intencionalidad, consistencia, etc.).

Continuando con estas limitaciones podemos sefialar 1a habi-
tual falta de atencion alas conductas de autocontrol (Aliaga& Ca

pafons, 1996) o a las que no son estrictamente conscientes. Res-
pecto a estas Ultimas, parece que €l distanciamiento que Lazarusy
Folkman impusieron respecto alos postulados de la Psicol ogia del
Yo desplazé la atencion de los investigadores | gjos de | os procesos
gue no son estrictamente conscientes. El hecho de que desde la
Psicologia Cognitiva se estén realizando acercamientos a los pro-
cesos inconscientes, incluyéndose el ambito del estrés (Cramer,
2000) nos obliga a plantearnos la conveniencia de ampliar |a defi-
nicion de afrontamiento de este modelo.

Pero de la misma manera que €l uso que se hace de la defini-
cién de afrontamiento limita considerablemente su amplitud, tam-
bién podemos apreciar cierto carécter indiscriminado en la selec-
cion de las estrategias; en efecto, frecuentemente son incluidas en-
tre ellas conductas sin un claro componente funcional respecto ala
situacion estresante. Y asi, en muchos trabajos son recogidos re-
sultados del proceso de afrontamiento mas que éste en si, o activi-
dades que un individuo puede realizar sin un componente relacio-
nal claro respecto alos estimulos que le rodean.

En definitiva, estamos planteando una serie de dudas en torno
alas dimensiones que definirian el comportamiento a que hemos
dado en llamar «estrategia de afrontamiento»; y en todos los casos
parece estar presente una dificultad para establecer los limites ade-
cuados para cada uno de los componentes de dicha definicién, ya
sea por desembocar en situaciones de confusién, descartar con-
ductas relevantes o incluir otras de escasa utilidad o conveniencia.
La necesidad de afinar cada uno de estos elementos es la conclu-
sion que se deriva de estas objeciones.

4. Otro tema que ha generado una amplia literatura ha sido la
clasica distincién entre afrontamiento centrado en la emocion y
afrontamiento centrado en el problema. Por un lado podemos
plantear la artificialidad de esta division, 1o que gjemplificaremos
con unalectura que puede ser hecha del trabajo de Folkman, Cher-
ney y Christopher-Richard (1994) con cuidadores de enfermos con
SIDA. En efecto, los sujetos de la investigacion parecian comba
tir ladesesperanza ligada alaimpredictibilidad e incontrol abilidad
de la enfermedad (afrontamiento dirigido a la emocién) marcan-
dose objetivos relativos al cuidado que si eran controlables (afron-
tamiento dirigido al problema). Vlemos por tanto que esta clasifi-
cacion tiene un gran valor heuristico pero que debe ser utilizada
con ciertas reservas. Ademés, debemos considerar la conveniencia
deincluir un tercer tipo, como la evitacién y el apoyo social.

Por otra parte, las limitaciones de esta division han Ilevado al
planteamiento de muchas otras, con las que se trata de establecer
taxonomias de estrategias de afrontamiento. Por gemplo, las dis-
tinciones compor tamental -cognitivo, anticipatorio-consecuente o
aproximativo-evitativo. Un criterio que requiere una especial aten-
cién es aquel que clasificalas estrategias de afrontamiento en fun-
cién de su eficacia, o de criterios similares a éste (adaptativo-no
adaptativo, neur6tico-maduro, etc.). No obstante, estas distincio-
nes no deben hacernos olvidar el hecho de que, como yavimos, €l
concepto de afrontamiento no implica unos determinados resulta
dos. Por ello, desde estos planteamientos resulta errénea la practi-
ca de algunos investigadores que etiquetan como «afrontadores» a
quienes muestran poco distrés emociona o una respuesta fisiol6-
gica reducida ante situaciones estresantes. En efecto, de esta ma-
nera se acaba en una definicion tautoldgica del afrontamiento.

Ademés, debemos tener en cuenta que la utilidad de una estra-
tegia de afrontamiento esta en funcion de muchas variables que
van arelativizar este componente funcional. Asi, una estrategia
puede ser muy beneficiosa en un momento determinado de la evo-
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lucién de la situacion médica y resultar perjudicial en otro mo-
mento; una estrategia puede tener un efecto positivo en un domi-
nio de funcionamiento personal mientras resulta negativo en otro;
y una estrategia puede tener un determinado valor segiin la situa-
cién concreta o segln €l individuo que la utilice (tipo de enferme-
dad, sintomatologia concreta, significados para €l enfermo, etc.)
(Augusto & Martinez, 1998; Moix, 1990). De esta manera se ex-
plica lo que consideramos una de las principales objeciones plan-
teables a este modelo: la incapacidad para proporcionar unos re-
sultados generalizables. En efecto, los estudios en torno a laido-
neidad de | as estrategias de af rontamiento proporcionan resultados
frecuentemente contradictorios y dificiles de extender, en lo que
también influye el hecho de que los criterios de resultado sean es-
cogidos sin una adecuada reflexion. Asi, entre otras cosas se eva
lUa la eficacia del afrontamiento en funcidn de la asociacion que
se estableceria entre las conductas del individuo e indicadores de
distrés psicol6gico, sin profundizar en los objetivos que guian las
acciones de las personas (para las que, por gemplo, el malestar
experimentado es secundario ante otro objetivo més relevante pa
raél, como mantener unarelacion afectiva). De esta manera se ha
llegado a una situacion en la que précticamente €l Unico punto en
el que encontramos cierto consenso es el de laconveniencia de uti-
lizar estrategias de afrontamiento centradas en la emocion ante si-
tuaciones dificilmente solucionables, y estrategias orientadas a
problema cuando si es posible encontrar una solucidn a la situa-
cién estresante y €l enfermo dispone de los recursos necesarios pa-
raello.

5. Finalmente, debemos hacer referencia a los problemas liga-
dos alaevauacion del afrontamiento. Ya vimos que el método ip-
sativo-normativo tenia serios problemas de aplicacién préctica.
Muchos autores siguen reivindicando este tipo de metodol ogia, so-
pesando sus beneficios e inconvenientes, y proponiendo nuevos
disefios y procedimientos estadisticos que los faciliten (Affleck et
al., 1999; Schwartz & Stone, 1998; Tennen et a., 2000). Re-
cientemente Lazarus (2000) resumia las necesidades metodol 6gi-
cas demandando estudios microanaliticos, longitudinales, proce-
sualesy en los que se atendiera a significado de la experiencia pa-
rael individuo y alos procesos no accesibles directamente. Pero si
revisamos las publicaciones existentes en e dmbito de la salud,
podemos comprobar que los estudios siguen siendo mayoritaria
mente transversales y con evaluaciones puntuales. Y mientras no
se avance en este sentido, resultara dificil determinar la tempora
lidad en las relaciones estrés-afrontamiento-resultados, y la rele-
vanciareal de las acciones recogidas por los investigadores.

Por otra parte, |os cuestionarios presentes en este amhito tie-
nen muchos problemas. Asi, se sabe poco dela validez de cons-
tructo de muchos de €ll os; hay medidas que tienen nombres simi-
lares pero que muestran bajas correlaci ones entre ellas; y no seha
logrado un consenso sobre | a conveni enciade medidas unidimen-
sonales versus multidimensionales. A nivel metodad égico tam-
bién se ha formulado criticas a los procedimientos de construc-
cion. Por g emplo se considera que la poblaci6n sobre la que se
elaboral os cuegtionarios no suele ser adecuada (Moix, 1990; Pe-
lechano, 1992), o que el Andlisis Factorial no es el procedi mien-
to estadistico més indicado. Ad, Aliagay Capafons(1996) cond -
deran que e caracter situacional del afrontamiento hace que la
aplicacion aéste del andliss factorial genere artefactos debidos a
los cambios de Stuacion. De lamismamanera, e andlisis facto-
rial enfatiza que un item debe pertenecer a un lo factor o esca-
la, a pesar de que una edrategia puede cumplir distintas funcio-

nes ante cada uno de los rasgos que componen una s tuacion es-
tresante (Moix, 1990).

Pero yendo incluso més all4, debemos plantearnos si los items
recogidos en estos cuestionarios realmente estan conectados con la
realidad que viven los individuos que |os cumplimentan, tanto por
ellos mismos como por |as situaciones en que se desenvuelven; al-
go que cuestionamos, por ejemplo, es la capacidad de muchas per-
sonas para hacer evaluaciones tan complejas en torno a sus activi-
dades tal como son recogidas en algunos de ellos. Las dudas plan-
teadas sobre la utilidad de estos instrumentos (por jemplo Coiné
& Racioppo, 2000) parecen apoyar una respuesta negativa.

Algunas limitaciones del modelo de Lazarusy Folkman en su
posible aplicacién en la psicosis

Una vez que hemos calibrado las limitaciones que podemos
identificar en el uso de este modelo en el @mbito general del en-
fermar, podemos volver a delapsicosis. Y aqui debemos plante-
arnos si los problemas identificados en otros ambitos del enfermar
también aparecen en éste. Nosotros consideramos que si, en cuan-
to que las dificultades sefidladas en el apartado anterior reflgjan
debilidades fundamentales del modelo, y por ello volveran a apa-
recer en su aplicacion a campo mas concreto de los enfermos psi-
céticos. Si bien no tendria sentido repetir 1o que acabamos de ex-
poner, si que puede ser interesante sefidlar de una manera especial
coémo se configurarian algunas de estas limitaciones si aplicase-
mos este modelo a ambito de la psicosis.

El caracter de proceso

ParaLazarusy Folkman (1986), e componente de esfuerzo del
afrontamiento viene delimitado por tres rasgos:. 1) e afrontamien-
to se refiere alo que el individuo hace en un momento concreto;
2) estos comportamientos siempre son analizados dentro de un
contexto especifico; y 3) van cambiando a medida que la interac-
cién con €l entorno va desarrollandose. Unos pocos autores (Rak-
feldt & Strauss, 1989; Strauss, 1989) han acentuado la importan-
cia de estudiar € afrontamiento como un proceso, dentro del am-
bito de la psicosis. Ellos plantean que la metodologia de investi-
gacién més adecuada seria por tanto el estudio de casos, incluyen-
do un seguimiento longitudinal durante largos periodos de tiempo
y de forma muy intensa, més que la simple recoleccion de datos
transversales en amplias muestras de pacientes.

No obstante, la mayoria de los estudios no siguen esta linea.
Asi, y a igual que en otros ambitos del enfermar, no existe una
disposicién a abordar las conductas del individuo de esta manera,
quiza nuevamente por las dificultades metodol 6gicas que implica
tal aproximacion. En efecto, en las investigaciones con psicoticos
se ha estudiado el afrontamiento en contextos muy especificos (el
segundo de los criterios mencionados), por giemplo, ante los sin-
tomas positivos y negativos (por ejemplo, Mueser, Vaentine &
Agresta, 1997), ante los trastornos cognitivos basicos (por jem-
plo, Wiedl, 1992) o ante las sefides de recaida (por ejemplo, Pa-
Ilanti, Quercioli & Pazzagli, 1997). Pero la metodol ogia usada en
estos estudios no permite tener en cuenta los otros dos criterios
considerados. En efecto, casi todos los estudios utilizan entrevis-
tas semiestructuradas, organizadas en dos fases: a) exploracién de
los problemas que presenta €l paciente; y b) realizacion de pre-
guntas abiertas en torno a qué hace el enfermo, o bien presentacion
de un listado predeterminado de conductas de afrontamiento de las
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gue debe seleccionar las que pone en funcionamiento. Pues bien,
estas operaciones metodol égicas solo permiten averiguar lo que €l
individuo hace en general en cada uno de los contextos, informan-
do Unicamente sobre conductas moleculares contingentes a los
problemas y limitadas a un momento concreto. Por tanto, no se
puede valorar adecuadamente los cambios que se producen ante
las contingencias que se suceden alo largo del tiempo. Estariamos
por consiguiente ante una perspectiva de rasgo més que procesual.
Nuevamente nos situariamos ante las reticencias de los investiga-
dores a embarcarse en concepciones procesuales de las conductas
del individuo, lo que diferenciaria estas aproximaciones del mar-
co tedrico de Lazarus y Folkman.

El componente de esfuerzo

El componente de esfuerzo incluido en el afrontamiento nos
permite diferenciar a éste de otros comportamientos adaptativos,
como los reflgjos, las conductas automatizadas y 1os estilos cogni-
tivos. No obstante, este elemento de esfuerzo lleva aparejado al-
gunas dificultades, y en el ambito de la psicosis hosotros destaca
riamos las siguientes: @) su evaluacion resulta bastante problemé
tica, y b) impide diferenciar entre el afrontamiento y algunos otros
comportamientos relevantes. Veamos cada una de ellas de manera
detenida.

Con respecto al primer punto, la dificultad proviene principal-
mente de ladiversidad seméntica del término «esfuerzo», pues po-
dria ser entendido desde un punto de vista energético, como «dri-
ve» 0 «arousal»; 0 cognitivo, como planificacion consciente y/o
intencionada de las acciones. De hecho, al hablar de esfuerzo ave-
ces incluimos una serie de rasgos complementarios «opcionales»,
como intencionalidad o planificacion. De esta manera nos situa
mos ante multiples significados, lo que conduce a formas de valo-
racion distintas y con resultados incompatibles. Ademas, otro pro-
blema afiadido & anterior esta en saber cudndo el individuo emite
una conducta adaptativa con esfuerzo. Como hemos comentado
anteriormente, la metodologia utilizada en estos trabajos no per-
mite determinar si el individuo realiza o no un esfuerzo en la si-
tuacion de estrés, lo cual quedaria sujeto a laidentificacion subje-
tiva por parte del observador y por tanto a los consabidos proble-
mas de fiabilidad y validez.

De la misma manera, esta falta de definicion nos sitda ante los
problemas ligados a la diferenciacion entre conductas y estrate-
gias. Frente ala molecularidad y accesibilidad de la conducta, en
la estrategia nos manejariamos con concepciones mas amplias, y
con componentes cognitivos, del esfuerzo. Sin embargo, esta dis-
tincion es muy dificil de hacer en la préctica, pues el término «es-
trategia» supone un grado de abstraccion, introspeccion y fluidez
verbal del que muchos psicéticos no disponen ala hora de infor-
mar a profesional. Por ello, este segundo concepto tiende a confi-
gurarse como una abstraccion del propio investigador, quien cate-
gorizalas conductas descritas por €l enfermo en un término verbal
de orden superior.

Con respecto a la segunda cuestion, la falta de definicion pre-
cisa de lo que queremos decir con «esfuerzo» en ocasiones nos
impide diferenciar entre la conducta de afrontamiento y algunos
comportamientos patolégicos, incluidos los sintomas del trastor-
no. Esto puede apreciarse claramente, por jemplo, en €l caso de
una persona que padece un delirio de persecucion; aqui, tendremos
que aceptar como afrontamiento las acciones que el paciente lleva
a cabo conscientemente para «evitar, escapar o defenderse» de las

agresiones de sus «perseguidores», pues éstas constituyen intentos
de manegjar la situacion y ademas requieren un importante esfuer-
zo. Sin embargo, desde un punto de vista clinico estas conductas
en si mismas son consideradas sintomas. Esta dificultad se hace
evidente en |as taxonomias de afrontamiento presentadas por au-
tores como Carr (1988) y Dittman y Schiittler (1990), en las que
se incluye un tipo de estrategia que denominan «conductas sinto-
méticas», en las que no queda clara la distincion entre afronta-
miento y sintoma. Ademas, esta dificultad se complica, desde
nuestro punto de vista, con las hipétesis planteadas por algunos
investigadores que postulan que los sintomas psicoticos son una
forma especia de afrontamiento de otros trastornos que ellos con-
sideran primarios, como la depresion o una baja autoestima. Qui-
za por ello algunos autores, como Strauss (1989) y Rakfeldt y
Strauss (1989) han llamado la atencidn sobre laimportancia de po-
der diferenciar entre ambos, ya que solo asi podremos comprender
los intentos del enfermo para acanzar una mayor estabilidad psi-
copatoldgica o prevenir unacrisis.

De la misma manera, € concepto de afrontamiento se solapa
con el de «conducta de seguridads» (Salkovski, 1996), proveniente
de laterapia cognitivo-conductual. En el ambito delapsicosis, las
conductas de seguridad se refieren a comportamientos que a corto
plazo eliminan el resultado negativo de una situacion proporcio-
nando elementos atenuadores de la angustia, pero que a medio y
largo plazo mantienen el problema, pues impiden la desconfirma-
cién de la creencia delirante (Morrison, 1998). Como se puede
apreciar, atendiendo a esta definicién dichos comportamientos po-
drian ser incluidos perfectamente en la definicion de afrontamien-
to de Lazarus y Folkman (1986).

Por otra parte, |os componentes de esfuerzo y planificacion que
forman parte de la definicidn de afrontamiento obligan a dejar de
lado las conductas automatizadas y rutinarias. Con €ello obviaria-
mos una gran cantidad de situaciones comprometidas que los en-
fermos psicoticos superan gracias a ellas. Esto que comentamos
resulta especialmente evidente en pacientes que padecen atos ni-
veles de deterioro cognitivo, en los que la planificacion conscien-
te de una estrategia de accion es muy dificil. En este sentido, lare-
vision de lasinvestigaciones sobre este tema muestra que estos en-
fermos suelen utilizar un alto porcentaje de estrategias de afronta
miento de tipo conductual y basadas en la emocion (Perona-Gar-
celan y Galan-Rodriguez, en prensa). Esto sugiere que los pacien-
tes psicoticos, debido a sus déficits cognitivos, no necesariamente
ponen en préctica estrategias planificadas y conscientes para reac-
cionar ante los eventos negativos.

La clasificacion de las estrategias

Otro temaimportante atratar en el estudio del afrontamiento en
psicaticos se refiere a las clasificaciones que se han hecho de las
estrategias. Es éste un ambito en el que han sido realizadas muchas
aportaciones sin que exista acuerdo entre los autores. En otro lu-
gar (Perona-Garcelan y Galan-Rodriguez, en prensa) hemos agru-
pado estas clasificaciones en dos grandes categorias: estructurales
y funcionales. Las aproximaciones estructurales son las més fre-
cuentemente utilizadas, consistiendo basicamente en la descrip-
cion de lo que e individuo hace en un momento concreto, tras lo
cual las conductas son agrupadas a partir de criterios arbitrarios y
pragmaticos, sin basarse en una teoria especifica del afrontamien-
to. El problema principal que presentan estas taxonomias es ese
carécter arbitrario delos criterios de clasificacion, detal formaque
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podemos encontrarnos con una misma tactica o conducta de afron-
tamiento incluida en estrategias diferentes. Pero ademas, implican
una concepcion muy restringida del afrontamiento, pueslo limitan
a respuestas concretas desligadas de su contexto, a un punto tem-
poral del episodio en el que se producen, y sin tener en cuenta la
historiadel individuo. Por todo ello, consideramos que se olvida el
significado préctico y funcional de esas acciones descritas como
afrontamiento. De esta manera, podemos encontrarnos con la pa-
radoja de que para unos autores una respuesta sea considerada co-
mo afrontamiento mientras que para otros sea un €icitador de los
sintomas.

Frente a estas estrategias estructurales se situarian las funcio-
nales, que aparecen estrechamente enlazadas a modelo de Laza-
rusy Folkman del que nos estamos ocupando. En este contexto, la
denominacion utilizada ha variado ligeramente, usdndose por
ejemplo las expresiones «esfuerzos compensatorios orientados ala
resolucion de problemas» y «esfuerzos compensatorios no orien-
tados a laresolucion de problemas» (Brenner et al., 1987) parare-
ferirse a las categorias propuestas por Lazarus y Folkman (1986)
de «afrontamiento dirigido a problema» y «afrontamiento dirigi-
do alaemocin» respectivamente. Esta aproximacion permite ini-
cialmente superar los problemas que presentan las estrategias es-
tructurales que antes comentamos. No obstante, si bien esta pro-
puesta es conceptual mente valida, consideramos que € uso que se
ha hecho en la literatura de esta clasificacion si que plantea difi-
cultades. Un andlisis detallado de las investigaciones que la han
utilizado en pacientes psicéticos demuestra que en la préactica los
procedimientos usados para la valoracion de las estrategias son
muy similares alos empleados en las clasificaciones estructurales.
De forma muy resumida, estos han consistido en entrevistas se-
miestructuradas en las que se pregunta a paciente qué es lo que
hacia ante determinados sintomas o trastornos basicos, y a partir
de ahi se registran y clasifican las respuestas desde un punto de
vista estructural en estrategias cognitivas, conductualesy emocio-
nales; por Ultimo, se puede clasificar las distintas respuestas en es-
trategias orientadas a la resolucion de problemas o a la emocion
(por gemplo, Wield, 1992; Wiedl & Schétter, 1991).

Como podemos ver, los problemas que presentan estas clasifi-
caciones asi obtenidas son muy parecidos a los que hemos co-
mentado anteriormente sobre las categorias estructurales, con €l
problema afadido de la arbitrariedad de hacer unaclasificacion de
tipo funcional a partir de conductas puntuales. Pongamos € si-
guiente gjemplo: si un paciente nos dice que cuando estd angus-
tiado escucha musica como estrategia de afrontamiento, podemos
concluir que esta utilizando una estrategia distractora orientada a
la emocion; no obstante, si tenemos en cuenta e contexto donde
se produce, pudiéramos encontrar que €l paciente previamente ha
detectado €l problema (la angustia que se hainiciado araiz de una
discusién familiar), se ha planteado aternativas de accién y ha
puesto en préctica la estrategia de escuchar musica, acabando asi
con la peleay también con la angustia; desde este punto de vista,
esa misma conducta puede ser clasificada como una estrategia
orientada a la resolucion de problemas. Vemos por tanto que no se
puede valorar una conducta de afrontamiento sin tener en cuenta
el contexto e historia previa de esa interaccion estresante.

Conclusiones

La necesidad de un marco tedrico que integre las investigacio-
nes que, de manera fragmentada, se han acercado al carécter acti-

vo del psicotico ante su enfermedad, debe traducirse en la blsgue-
da de un modelo formalizado, del que pueda recogerse un bagaje
conceptual, metodoldgico y empirico de cierta relevancia; pero
también que sirva de elemento de referencia, de tal forma que po-
damos situar los resultados obtenidos con enfermos psicéticos
dentro de ambitos mas generales del enfermar (e incluso en di-
mensiones aun méas amplias del comportamiento humano).

El modelo de Lazarus y Folkman (1986) es una propuesta a
valorar en ese sntido. Frente a sus conoci das bondades, hemos
identificado una serie de limitaciones, tras lo que debemos plan-
tearnos nuevamente su g uste a nuedro fines. Nosotros conside-
ramas que | ascriti cas que hemos recogido o el aborado pueden ser
divididas en dos grupos. En el primero se situar ian | as referentes
al uso genera que = hace ded modelo, y que con frecuencia re-
aulta poco compatible con los presupuestos originaes de éte
(pensemoas por ejemplo en todos aquel los autores que se adhieren
formal mente a este marco tedrico a miamo tiempo que adoptan
vig ones no procesual esdel afrontami ento); obviamente, esascri-
ticas no deslegitiman el modelo. Y en el segundo grupo se Stua
rian lascriticas que d afectana losfundamentosdel modelo. Res-
pecto a éstas, nosotros consideramos que ese marco tedrico dis-
pone de una egructura lo suficientemente flexible como paraasu-
mirlas. De una manera muy representativa ha quedado reflejado
en la respueda tan integradora que recientemente dio Lazarus
(2000) alas criticas que s hacian a su model 0. Lo que debemos
cuestionarnos en € contexto de este trabajo es qué modifi cacio-
nes son las que tenemos que realizar. A o largo delaexposicion
hemos ido sefidlando algunas de ellas, y quisiéramos finalizar
planteando algunas lineas béscas de actuacion; étas podrian
condituirse en un punto de partida para fundamentar una pro-
puesta de uso del modelo de L azarus y Folkman en el émbito de
la psicosis. Son las Sguientes

1. Evitar lalaxitud que caracteriza el empleo de algunos térmi-
nos, explicitando con claridad las definiciones que sustenta cada
uso que se hace de conceptos como «estrés» y «afrontamiento», o
de las conductas y categorias que configurarian este dltimo.

2. Determinar €l carécter procesual-disposicional y uni-multi-
dimensional de cada aproximacion a afrontamiento, teniendo en
cuenta sus cuatro posibles combinaciones. Ademas, deberia enfa
tizarse €l valor de las aproximaciones procesuaes y multidimen-
sionales, asimilando |as peculiaridades metodol dgicas de este tipo
de estudio.

3. Dejar un espacio para las conductas autométicas y de auto-
control, por su valor explicativo respecto a muchas de las acciones
de los psicdticos.

4. Atender a carécter funcional de las conductas del individuo,
yendo més ala de la identificacion de simples coincidencias tem-
porales situacion-estresor.

5. Aceptar que las conductas (moleculares) y las estrategias se-
rian los polos de un continuum que vendria delimitado al menos
por € grado de planificacién, pero probablemente por algunas
otras dimensiones alin pendientes de determinar.

6. Tener en cuenta las distintas dimensiones que configuran €l
efecto de una conducta, evitando limitarse ala presencia de distrés
paraincluir otras consecuencias (y su relacion con los valores per-
sonales) en € individuo.

7. Desarrollar instrumentos de evaluacién sencillos, en los que
ademas se evite la confusion entre conductas (moleculares) y es-
trategias, y entre conductas y resultados.
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