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In this article we compare the main coping strategies with the defence mechanisms
and we revise the research studies that focus on its effects and functionality. We also
examine its association with indicators of Emotional Intelligence (EI), as well as with
some personality traits. The reader will be given a view of the normal nature of many
coping responses, correcting the idealistic bias in the conception of mature defence
mechanisms of defence; in the same way most people in a normal population present
clinical symptoms, defence mechanisms are widespread and predominant.

In the last section, we present the items of the most relevant self-report scale that
measures mechanisms of defence, the DSQ-40.
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INTRODUCCION

Si realizamos una revision tedrica del concepto afrontamiento y del constructo
mecanismos de defensa, podemos afirmar que ambos conceptos son claves dentro
de la Psicologia, y que sirven para describir las respuestas conscientes ¢ inconscien-
tes del individuo para hacer frente a hechos o situaciones peligrosos o estresantes.
Ademas, hay que sefialar que ambos conceptos se han desarrollado desde un punto
de vista tedrico, de forma paralela ¢ incluso opuesta, aunque recientemente se
empieza a reconocer que comparten similitudes y, por tanto, que podria tratarse de
constructos de alguna manera complementarios (Chabrol & Callahan, 2004).

Siguiendo las definiciones mas habituales para ambos conceptos, hay que
subrayar que los mecanismos de defensa representan la defensa del Yo frente a las
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pulsiones instintivas y la carga afectiva asociada a dichas pulsiones (Freud, 1915).
Estas maniobras, medidas u operaciones defensivas serian actividades inconscien-
tes del Yo, y su activacion seria también involuntaria.

Si se profundiza en el estudio de los mecanismos de defensa, es facilmente
constatable su variedad, su heterogeneidad y su complejidad. Asi, Ionescu et al.,
(1997) afirman que los mecanismos de defensa no son mas que abstracciones
teoricas o conceptos necesariamente reductores que intentan explicar ciertos
aspectos complejos del funcionamiento psiquico. Concretamente, siguiendo el
modelo de Vaillant & Drake (1985), los mecanismos de defensa serian metaforas
para describir los diferentes estilos cognitivos.

Por otra parte, la psicologia cognitiva, redescubriendo la existencia de los
procesos mentales inconscientes, ha elaborado una base interesante para el estudio
de los procesos cognitivos implicados en el funcionamiento de los mecanismos de
defensa (Cramer, 2000), atendiendo a conceptos tales como la memoria implicita,
los procesos de atribucion y la atencion selectiva.

De forma paralela al reconocimiento de los aspectos cognitivos de los
mecanismos de defensa, los investigadores se han centrado también en la dimension
cognitiva del afrontamiento. Concretamente, el concepto de afrontamiento, relati-
vamente nuevo dentro de la Psicologia, hundiria sus raices en el estudio de los
mecanismos de defensa, y constituiria una forma diferente de describir el compor-
tamiento, y mas concretamente la cognicion, referida a los procesos conscientes y
voluntarios para hacer frente a una situacion determinada, es decir, el afrontamiento
ha intentado incorporar aquellos procesos psicologicos implicados en las respuestas
tanto comportamentales como cognitivas del individuo.

Generalmente, la conceptualizacion del afrontamiento puede realizarse a
través de dos vias: la disposicion y el contexto.

Atendiendo a la primera via, el afrontamiento apareceria influido por factores
individuales de la personalidad, mientras que si atendemos a la via del contexto,
serian los factores relacionados con la situacion quienes jugarian un papel determi-
nante en ¢l proceso de afrontamiento. Asi, Lazarus & Folkman (1984), lo definieron
como “aquellas respuestas o esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes para los recursos del
individuo™.

A tenor de esta definicion, el concepto de afrontamiento se complica debido
a la gran diversidad de respuestas posibles. De hecho, es preceptivo sefialar que el
afrontamiento puede ser comprendido no soélo por su funcidn de “hacer frente” a un
problema a traves de estrategias, o por la influencia del entorno y de la situacion,
sino también por su funcion interna para el individuo. Asi, si nos centramos en la
funcién interna del afrontamiento, se distinguen dos grandes bloques:

1) El afrontamiento centrado en el problema, que se revela como un amorti-
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guador para la ansiedad cuando se trata de un suceso controlable (Marx &
Schultz, 1991) y
2) El afrontamiento basado en la emocidn, que permite aliviar el estrés
percibido ante sucesos incontrolables (Holmes & Stevenson, 1990).
Por ¢l contrario, si nos centramos en las estrategias, es decir en la orientacion
del individuo y su actividad en respuesta a un agente estresor, se puede diferenciar
otras dos categorias de afrontamiento:
1) El afrontamiento activo, en el que el individuo enfrentara su problema de
manera abierta y directa y

2) El afrontamiento evitante o pasivo, caracterizado por la inactividad frente
al agente estresor, es decir, el individuo opta por desviar su atencion del
foco de estrés, pudiendo generar estados emocionales negativos, tales
como la depresion, adicciones y actitudes vinculadas a la negacion con el
objetivo de huir del malestar emocional (Paulhan & Bourgois, 1995).

Ademas, el afrontamiento activo y/o evitante puede ser también clasificado
atendiendo a las formas utilizadas para enfrentarse a la situacion estresante: el
individuo utilizara tanto estrategias comportamentales como cognitivas. Moos
(1993), ha propuesto cuatro categorias basicas dentro del afrontamiento activo/
evitante con subtipos asociados:

-Afrontamiento activo/cognitivo. Esta categoria incluye el analisis 1ogico
(p.e.““encontrar diferentes medios para resolver el problema’™), asi como la
redefinicion positiva (p.e.“pensar hasta qué punto se esta en mejor situa-
cion que otros que sufren problemas mas importantes™).

-Afrontamiento activo/comportamental. En esta clasificacion aparece la
busqueda de apoyo (p.e. “hablar con un amigo™) y la puesta en marcha de
una accion para resolver el problema (p.e. “disefiar un plan y seguirlo™).
-Afrontamiento evitante/cognitivo. En esta dimension, se distingue la
evitacion cognitiva (p.e. “olvidar completamente el problema™) y la
aceptacion resignada (p.¢. “aceptar el problema perdiendo la esperanza de
encontrar una solucion satisfactoria™).

-Afrontamiento evitante/comportamental. Esta categoria comprende la
busqueda de otras actividades asi como la descarga emocional (p.e. “gritar
con el fin de eliminar la frustracion™).

Si bien las dimensiones anteriormente citadas nos permiten describir los tipos
de afrontamiento mas frecuentes, s necesario subrayar tambicn que, en la actuali-
dad, el concepto de afrontamiento se encuentra en una situacion caracterizada por
la falta de un consenso claro y objetivo entre los investigadores sobre el tema. Asi,
por una parte, Costa et al., (1995), afirma que el limite entre el afrontamiento y la
resolucién del problema no esta claramente definido, al igual que no existe una
frontera clara entre el suceso normal y el estresante. De hecho, las reacciones de las
personas pueden ser muy variables: una situacion puede ser normal para un
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individuo, mientras que, para otro, puede resultar muy dificil de soportar, por lo que
proponen un modelo descrito como un continuo entre el afrontamiento y la
adaptacion en el que las reacciones individuales jugarian un papel determinante. Por
otra parte, Lazarus (1990), ha elaborado otro marco para conceptualizar ¢l afronta-
miento, afirmando que seria preciso mas bien que el concepto de estrés estuviera
incluido dentro del amplio y vasto campo de la emocion.

Estas dos diferentes conceptualizaciones comparten la idea de que existe un
continuo entre el comportamiento defensivo y el afrontamiento. Por un lado,
Lazarus (1990), afirma que las reacciones ante situaciones estresantes estan, a
menudo, en relacion con la emocion y orientadas hacia la reduccion de la ansiedad.
Por otro lado, las reacciones y las situaciones pueden ser representadas sobre un
continuo (Costa et al.,1995).

En resumen, podemos afirmar que tanto el afrontamiento como los mecanis-
mos de defensa servirian al individuo en su adaptacion global. La manera en la que
cada persona construird sus propias herramientas para afrontar un problema
dependera, mas bien, de su personalidad.

Ademas, a tenor del marco teorico citado, es necesario subrayar que si bien no
se puede hacer una comparacion global entre los mecanismos de defensa y el
afrontamiento (Bonsack et al.,1998), si que se puede afirmar que existen ciertos
procesos mentales que comparten caracteristicas tanto de los mecanismos de
defensa como del afrontamiento, y ello ofrece un campo de investigacion interesan-
te para la Psicologia y la Psiquiatria.

Resumiendo, los mecanismos de defensa se suponen inconscientes, que
actuan de forma automatica, involuntaria y sin esfuerzo y son mas rigidos que las
estrategias de afrontamiento o manejo del estrés, que son voluntarias, requieren un
mayor esfuerzo y son mas flexibles. Sin embargo, en la actualidad sabemos que
mediante ¢l aprendizaje, la supresion voluntaria se puede transformar en represion-
inhibicion automatica. Ademas, las escalas mas utilizadas para medir los mecanis-
mos de defensa indagan sobre la percepcion consciente de las respuestas y tienen
un contenido muy similar a las de afrontamiento. De esta forma, pretendemos
entregar una informacion actualizada y 1o mas valida posible al terapeuta, para que
comprenda y oriente mejor al paciente sobre el afrontamiento emocional. Segun los
investigadores, existen quince grandes familias de estrategias de afrontamiento que
detallaremos a continuacion:

1.-Resolucién de Problemas

Se refiere a la accion instrumental, activa y centrada en el problema, como la
generacion de estrategias, la resolucion de problemas y la planificacion, ademas del
analisis logico, el esfuerzo, la persistencia y la determinacion. Otras categorias que
seincluirian serian las de aproximacion y focalizacion en el problema, la optimizacion,
la compensacion y la reparacion. La planificacion se refiere a la elaboracion y toma
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de decision cognitiva sobre como resolver el problema y generalmente se incluye
en un factor de resolucion de problemas. Este tipo de de afrontamiento marcaria su
funcionalidad en ¢l proceso de adaptacion al entorno ajustando acciones para lograr
su efectividad, en el que estarian implicadas esquemas de accion de eficacia y
maestria (Skinner et al., 2003). Desde ¢l punto de vista de los mecanismos de
defensa, la resolucion directa no seria uno, sino que se referiria a la motivacion de
efectancia o efectividad del yo, al control maduro por el yo del entorno. El
mecanismo de defensa maduro o adaptativo de anticipacion es similar a la
planificacion y se refiere a la vivencia anticipada de las reacciones emocionales o
anticipacion de las consecuencias de un hecho, formulando las respuestas o
soluciones realistas (véase el item DSQ 68 —de ahora en adelante se indicara el item
del DSQ que representa al mecanismo de defensa—). Se diferencia de la anticipacion
ansiosa similar a la rumiacioén o pensamientos que exageran las dificultades y es
similar a la rumiacion o preocupacion. La anticipacion, la sublimacion, el humor y
la supresion se asociaban en un factor de afrontamiento maduro junto con el
altruismo. La anticipacion predecia el ajuste social, la satisfaccion vital y el apoyo
social 20 afios después de ser evaluada su frecuencia de uso en dos cohortes de
adultos (Chabrol & Callahan, 2004). Los meta-analisis de Penley et al., (2002),
Compas et al., (2001) y de Campos et al., (2005), encontraron una asociacion
positiva entre afrontamiento focalizado en el problema con salud psicologica (r=
0,10) en ¢l caso de Penley. Sin embargo, el meta-analisis de Compas et al. (2001)
encontro varios estudios en los que el afrontamiento de formulacion de planes o
planificacion y la resolucion directa del problema se asocié a mas ansiedad y
depresion, ademas de estudios que asociaban el afrontamiento directo a peor ajuste
social. En estos casos, los hechos estresantes estaban fuera del control de la persona
(p.c. conflictos entre los padres que los adolescentes dificilmente podian controlar).
En este sentido, el afrontamiento directo en situaciones poco controlables se parece
al pensamiento magico o desiderativo, asi como a la rumiacion, ambas formas de
afrontamiento no adaptativas. Se formulan planes o se intentan soluciones sin
posibilidad real de llevarse a cabo. El afrontamiento directo y la planificacion se
asocian al bajo Neuroticismo y a la alta Inteligencia Emocional —evaluada por el
TAS-26 (Velasco et al., 2001)-. La alexitimia se asocia fuerte y negativamente a la
anticipacion (Chabrol & Callahan, 2004).

2.-Basqueda de Apoyo Social

Esta categoria incluye la buisqueda de contacto y consuelo, la ayuda instrumen-
tal o consejo y el apoyo espiritual. Analisis factoriales sugieren que la busqueda de
apoyo basado en el problema y el centrado en las emociones, frecuentemente
forman parte de la misma dimension. Es similar al mecanismo de defensa de
afiliacion u orientarse hacia otros para buscar ayuda y apoyo, buscar compartir con
otros sus problemas, sin hacerles responsables de ellos (Chabrol & Callahan, 2004).
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En particular, la busqueda de apoyo social emocional es similar al mecanismo de
defensa de afirmacion de si mediante la expresion de sentimientos, generalmente
asociado al mecanismo de afiliacion (confiar sus sentimientos a otros) y que se
supone que actiia mediante un efecto de catarsis (libera al sujeto del afecto y reduce
su efecto patogeno), cuando se hace mediante el lenguaje (Chabrol & Callahan,
2004) aunque este extremo ha sido cuestionado. La conveniencia de hablar sobre
lo ocurrido y que esto es positivo para el ajuste emocional forma parte de las
creencias culturales dominantes en nuestra cultura. Un primer elemento que
cuestiona esta idea es que hablar sobre lo ocurrido —sobre hechos traumaticos
generales o emocionales personales— es muy frecuente. Mas del 80% de los
estadounidenses entrevistados afirmé haber hablado sobre lo ocurrido el 11-S y el
90% o mas de las personas hablan, a muy corto plazo, sobre experiencias emocio-
nales. Finalmente, toda una serie de estudios de campo y experimentales sobre el
impacto de la frecuencia de hablar sobre sucesos emocionales encontr6 que: a) se
habla mas en la medida que un hecho produzca impacto emocional; b) hablar no
disminuye sino que refuerza el pensar sobre el hecho; ¢) hablar no disminuye o
inclusive mantiene la activacion emocional asociada al recuerdo del hecho (Rimé
et al., 1998). Por ende, podemos deducir que hablar es mas un sintoma de la
activacion emocional que un mecanismo de proteccion. Ahora bien, hablar hace que
la persona se sienta mas integrada socialmente y tiene otros efectos positivos segun
el meta-analisis de Campos et al., (2005). El meta-analisis de Compas et al., (2001)
en el que la busqueda de apoyo y la expresion emocional se asociaban con la
resolucion de problemas, encontrd una asociacion positiva con ¢l ajuste psico-
social. Los resultados indican que la busqueda de apoyo unida a la resolucion del
problema, se asocia a menores sintomas de ansiedad, depresion y a menores
problemas de conducta. Ademas, en numerosos estudios revisados por Compas et
al., (2001) la busqueda de apoyo reforzo la ansiedad, la depresion y los problemas
de conducta. El meta-analisis de Penley encontro una ligera relacion negativa entre
ambas formas de busqueda de apoyo social y la salud, (r= -.04). A mayor
controlabilidad del estresor y a mayor duracion, la busqueda de apoyo provocaba
peor ajuste psicologico (r= -.14 y r= -.10 respectivamente). Cuando el estrés es
controlable y estable, la mera busqueda de apoyo no es garantia de regulacion
afectiva. La alta Inteligencia Emocional se asocia con un mayor apoyo social
subjetivo percibido, una comunicacion sobre sus estados afectivos de forma mas
elaborada (Paez, Velasco y Gonzalez, 1999), y mayor busqueda de apoyo social
emocional, aunque no instrumental ni informativo (Velasco et al., 2001). Ademas,
el hecho de que hablar y buscar apoyo a veces sea negativo, no implica ni mucho
menos que la psicoterapia verbal no sea eficaz. Las evaluaciones meta-analiticas
han mostrado que la psicoterapia hace que el paciente promedio esté mejor que el
82% de un grupo control que tiene el mismo problema y no se ha tratado. Las
terapias verbales tienen un efecto similar a las conductuales en general (Castillo &
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Poch, 1991). Ademas, al margen de la orientacion terapéutica, los clientes de
psicoterapia invierten en revelar informacion personal, en particular emocional, el
40-60% del tiempo. Ademas, los psicoterapeutas cuando hay mucha expresion
emocional creen que la calidad de la terapia es alta. Sin embargo, la relacion entre
la cantidad de expresion o revelacion emocional y el buen resultado de la terapia es
inexistente (Stiles, 1995). De hecho, las conclusiones cualitativas de los estudios
sobre terapia psicoanalitica de los afios 60 habian sugerido que mas importante que
la catarsis y la “calidad” del material, era la “superelaboracion”. En otros términos,
que la reevaluacion y reestructuracion son primordiales (Mahoney, 1995). Hablar
€s positivo si se integran emociones y reevaluaciones, en un momento en el que es
posible tomar distancia psicologica (por ejemplo, después de un afo, en ¢l que se
ha recuperado una sensacion de seguridad que permite hablar sobre un hecho
traumatico), si no se hace de manera repetitiva y si la persona quiere hacerlo
(Herman, 1997). Al margen de que la voluntariedad de la psicoterapia es esencial,
los estudios sobre la evolucion de ésta también han demostrado que la mejora se
produce de forma mas acentuada en las primeras decenas de sesiones y luego se
ralentiza, confirmando que hay un techo de efecto para la verbalizacion (Gerin,
Dazord & Sali, 1991). Podemos decir que facilitar grupos o sesiones de terapia
verbal es positivo para gente que quiere hablar y no sabe como hacerlo, o bien que
quiere hablar y no tiene con quién hacerlo satisfactoriamente. Se ha demostrado que
los hombres (que en comparacion con las mujeres expresan menos las emociones)
y las personas con déficit en verbalizacion de las emociones, se benefician mas de
la comunicacion sobre ellas (Paez, Velasco y Gonzalez, 1999). Asi, hablar y
reflexionar sobre un episodio emocional es util cuando se orienta a la accion o al
cambio —de lo contrario estariamos hablando de rumiacion—. También es util
cuando ayuda a entender el hecho emocional, a mirarlo desde otra perspectiva y a
sacar lecciones provechosas para el futuro. En cambio cuando solo se orienta a
repasar y revivir un estado emocional (como ocurrio y qué efectos tuvo), sin cambiar
la perspectiva o sacar lecciones para actuar en el futuro, tiene efectos negativos
(Pacz et al., 1995). La mayoria de las personas se siente satisfecha con el nivel
espontaneo de comunicacion sobre un hecho emocional. Por otro lado, hablar y
comunicar sobre lo ocurrido, si bien no disminuye la emocién negativa y mas bien
la mantiene, ayuda a integrarse socialmente, a entender lo ocurrido (sobre todo si
los otros le ayudan a ver las cosas de otra manera y ayudan a cambiar los
pensamientos), a confirmar que las reacciones personales son comunes y compar-
tidas, asi como permite que la gente intercambie informacion y se reconforte
mutuamente, mejorando el bienestar y la salud a medio plazo (Martinez-Sanchez et
al., 2001).
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3.-Huida/evitacion

Se incluye en esta categoria las respuestas de desconexion mental, desco-
nexion o evitacion cognitiva y/o conductual, evitacion del problema, denegacion,
desconexion voluntaria y huida, que implicarian esfuerzos por desengancharse o
alejarse del estrés o de un entorno que no es contingente con las necesidades y metas
de la persona. La evitacion cognitiva (p.e. “hice esfuerzos para evitar pensar en el
problema”), conductual (p.e. “evité exponerme a situaciones estresantes o escape,
me fui de ellas™), el pensamiento desiderativo o fantastico (p.c. “deseé haber podido
cambiar lo que sucedio o como me senti, el uso de alcohol y drogas para olvidar el
problema’), son formas de afrontamiento de evitacion. El pensamiento desiderativo
es similar al mecanismo de defensa de la ensoflacion autistica. Se define como una
respuesta inmadura al estrés que sustituye la respuesta eficaz o la planificacion para
resolver los conflictos y del estrés por una ensofiacion o suefio despierto excesivo
(DSQ 31 y 40). Otra forma de afrontamiento evitante es el hecho de resistirse a
aceptar lo ocurrido o negacion. La denegacién como mecanismo de defensa
inmaduro se distingue de la evitacion o negacién cognitiva por su caracter
involuntario ¢ inconsciente (DSQ 16). La denegacion consiste en negar la evidencia
de una realidad interna, una conducta personal o una realidad externa (p.c. la
frecuente reaccion personal de no creer en un primer momento un hecho muy
negativo como la muerte de un familiar). Asi, es muy frecuente que las personas
muestren una especie de denegacion incompleta. Por ejemplo, aceptar en un
momento que se tiene una enfermedad mortal y luego hacer planes a muy largo
plazo. La denegacion, bajo la forma de un optimismo ilusorio o una ilusion de
invulnerabilidad, sino es externo y rigido, se puede asociar al bienestar. Ahora bien,
la denegacion se asocia a la descarga o paso al acto, a la proyeccion en una
dimension de defensas inmaduras, que se asocian al neuroticismo y a la alexitimia
(Chabrol & Callahan, 2004). Las respuestas evitantes son frecuentes en el momento
mismo de lo ocurrido y sirven para minimizar la respuesta afectiva en el momento
climatico del estrés ya que ayudan a coordinar acciones y demandas del entorno. El
meta-analisis de Suls & Fletcher confirmé que la evitacion era eficaz a corto plazo
paraafrontar el estrés (Paczetal., 1995). A largo plazo, los meta-analisis de Compas
et al., (2001) y de Penley et al., (2002) confirmaron que la evitacion cognitiva y
conductual, incluyendo el pensamiento desiderativo, se asociaban a mayor ansie-
dad, depresion y menor ajuste social. Evitar pensar y sentir mediante la utilizacion
de drogas y alcohol, asi como ocultar sus sentimientos ante otros, se asocia a un
mayor sufrimiento emocional ante hechos traumaticos y pérdidas, ya que si una
expresion intensa refuerza las emociones negativas, la ausencia de expresion
regulada aisla a las personas de su entorno y le impide habituarse a dichas pérdidas
(Paez & Fernandez, 2003). Los meta-analisis de Compas et al., (2001), de Penley
et al., (2002) y de Campos et al., (2005) confirmaron también que la evitacion
cognitiva y conductual, incluyendo el pensamiento desiderativo, se asociaban a
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mayor ansiedad, depresion, menor ajuste social y a la enfermedad. Penley et al.,
(2002), encontraron ademas que el afrontamiento de evitacion (p.c. “intenté
sentirme mejor comiendo, bebiendo...”), se asociaba negativamente con ¢l bienes-
tar psicologico (r= -.47). En relacién con el distanciamiento (p.e. “volcarse en el
trabajo para olvidarse de todo™), estos autores encontraron una relacion pequefia
negativa con respuestas de salud global (r= -.06), que era mas marcada en alta
controlabilidad del estresor (r=-.20 para los controlables). Asi también, ante hechos
traumaticos agudos, ¢l distanciamiento parece mas adaptativo. La asociacion entre
pensamiento desiderativo y salud psicologica era significativamente negativa (r= -
42). La evitacion se asocia con el Neuroticismo y con la baja Inteligencia
Emocional (Velasco et al.,2001), pero también, el pensamiento desiderativo se
asociaba a la Inteligencia Emocional y negativamente a la alexitimia —recordemos
que una vida mental concreta v de baja fantasia caracteriza a los alexitimicos
(Velasco et al., 2001)-.

4.-Distraccién

Se refiere a los intentos activos para tratar una situacion estresante mediante
el enganche a una actividad alternativa agradable. Esta categoria estaba presente en
40 sistemas y es independiente de la anterior, incluyendo una variedad de activida-
des alternativas (hobbies, ¢jercicio, ver la TV, ver a los amigos o leer). Otras
denominaciones serian aceptacion, distraerse-ignorar, distraccion conductual y
cognitiva. La distraccion implicaria la flexibilidad del ajuste y la coordinacion de
las preferencias y las oportunidades disponibles para el sujeto. El afrontamiento de
obtener gratificacion o distraerse mediante otras actividades realmente placenteras
de la situacion estresante y reacciones al estrés, se asocia a menor depresion y
malestar (Compasetal., 2001). De hecho, este estilo se considera adaptativo cuando
no se vivencia como una obligacion compulsiva y se asocia a la gratificacion y al
placer. Desde este punto de vista, se puede entender la distraccion como similar al
mecanismo de defensa de sublimacién o canalizacidon de emociones inadaptadas a
actividades socialmente aceptables —este mecanismo de defensa ha predecido el
ajuste social, la satisfaccion vital y el apoyo social 20 afios después de ser evaluada
(Chabrol & Callahan, 2004)-.

5.-Reevaluacion o Reestructuracion Cognitiva

Se caracteriza por los intentos activos de cambiar el propio punto de vista sobre
la situacidn estresante, con la intencidon de verla con un enfoque mas positivo.
Incluye respuestas como focalizar en lo positivo o pensamiento positivo,
autoreconfortarse (p.e.”me dije que ¢l problema no era tan importante™), optimis-
mo, minimizacion del malestar o de las consecuencias negativas. Las respuestas de
autoreconfortarse y de autocontrolarse, cuando se asocian a la expresion regulada,
forman parte de la respuesta primaria de regulacion emocional (véase mas abajo).
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Ejemplos de respuesta de reevaluacion positiva (p.e. “cambié las prioridades de mi
vida y me desarrollé¢ o creci como persona,”) o enfatizar lo positivo (p.e.“puse
énfasis en los aspectos positivos sobre los negativos™), se encuadran dentro de las
estrategias de afrontamiento que mezclan un analisis de la situacion que permite
entenderla, centrarse en los aspectos positivos, sino de la experiencia, si de las
reacciones personales y de los otros, asi como en la generaciéon de creencias
positivas, optimistas y de esperanza. Aunque no exactamente similares, los meca-
nismos de defensa de racionalizacion e intelectualizacion se pueden aproximar a la
reevaluacion positiva. La racionalizacion es un mecanismo de defensa inmaduro,
inconsciente ¢ involuntario, no una falsificacion deliberada, en la que la persona
formula explicaciones tranquilizadoras y positivas ante un hecho o reacciones —en
la perspectiva psicoanalitica disimulando las motivaciones reales (DSQ 38 y 6)-.
La intelectualizacion se diferencia de la racionalizacion en que no evita las
emociones, pero también les atribuye motivaciones defensivas. Para controlar o
minimizar las reacciones afectivas negativas, se generaliza o banaliza refiriéndose
a la experiencia colectiva (p.c.“la vida es asi”) y se utilizan de forma excesiva
pensamientos abstractos que permiten distanciarse de la realidad (p.e.“es el ciclode
la vida”, refiriéndose a la muerte por ejemplo). Se supone que la racionalizacion es
menos adaptativa (Chabrol & Callahan, 2004). Los estudios muestran que el 100%
de los afectados por hechos estresantes reportan efectos negativos de lo ocurrido,
pero también un 60% de los afectados informan de efectos positivos y enfatizar
estos aspectos ayuda al ajuste (Tedeschi, 1999). Si bien los hechos traumaticos
pueden producir una vision negativa de si mismo y del mundo, también pueden
conllevar efectos positivos en el ambito personal. Entre ellos se pueden plantear los
siguientes: a) un crecimiento personal, aprender sobre las capacidades, habilidades
y resistencia personal; b) aumentar la sabiduria y el conocimiento; ¢) mejorar el
conocimiento sobre si mismo y los otros; d) apreciar lo que se tiene y aprender las
prioridades importantes en la vida, y €) crecimiento y desarrollo espiritual. En el
mismo sentido, si un trauma o un hecho estresante pueden empeorar la vision del
mundo y de los otros, también puede tener efectos positivos en las relaciones con
los otros, como los siguientes: a) reunir y acercar a la familia, b) unir a la comunidad,
haciéndolos sentirse mas cerca ¢) provocar una orientacién mas prosocial: ser mas
tolerante y compasivo con los otros, asi como valorar el apoyo que éstos ofrecen,
y d) pensar que los otros pueden beneficiarse de tu experiencia. Las personas
también muestran un estilo de autoenaltecimiento en la explicacion de los hechos:
atribuyen a causas internas, globales y estables sus éxitos (los explican por su
esfuerzo y capacidades), mientras que atribuyen a causas externas, especificas e
inestables sus fracasos (los explican por la dificultad de la tarea, la mala suerte o un
estado temporal de fatiga o negativo). Este sesgo es estable y se presenta en todas
las culturas. Otro mecanismo frecuente, que se puede considerar como una vision
mas general de la reestructuracion cognitiva positiva, es la reconstruccion de una
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imagen de si mismo como una persona digna y de respeto, una vision del mundo
social como benevolente, y una vision del mundo como ordenado y justo, en el que
se recibe lo que se merece y se merece lo que se recibe, con sentido y explicable,
asi como predecible y controlable. También es frecuente no so6lo negar la probabi-
lidad de que a uno le ocurran hechos positivos, sino que también evaluar que uno
tiene mas probabilidades que la persona media de vivir hechos positivos (Taylor &
Brown,1988). Desde el punto de vista de los mecanismos de defensa, estas
respuestas son similares a las defensas narcisistas. La omnipotencia se asocia a la
falsa unicidad o sobreestimacion de sus capacidades y habilidades. La idealizacion
se traduce porque las personas sobreestiman las capacidades y habilidades de las
personas a las que frecuentan y de las que la persona se siente proxima y espera
gratificaciones (DSQ 51). La desvalorizacion de los diferentes, a los que considera
como inferiores complementa los anteriores (DSQ 24). La comparacioén social
ventajosa hacia abajo es un mecanismo frecuente de manejo de hechos estresantes
(Paez et al., 2004). En su version menos rigida y mas madura, la desvalorizacion o
comparacion social ventajosa es similar a la denegacion (Chabrol & Callahan,
2004). Hay evidencia sistematica que muestra que sujetos normales en buen estado
de animo manifiestan: a) optimismo ilusorio ¢ ilusion de invulnerabilidad respecto
al futuro, que lo perciben de una manera mas optimista, b) falsa unicidad o
sobreestimacion de las capacidades y habilidades propias y de las personas
cercanas, ¢) ilusion o sobreestimacion de control; d) creencia basica en que el
mundo es justo, en particular para ellos, y €) visidon positiva sobre si mismos.
Cuando las experiencias cuestionan estas creencias (p.e. “‘ser victimas de una
catastrofe natural”), los sujetos disminuyen sus ilusiones optimistas solo de forma
especifica (p.c. “acepto que tengo un riesgo similar a otros de sufrir un terremoto
y no lo generalizo a otras areas”) y a mediano plazo se reconstruyen las ilusiones
—en el caso de hechos estresantes no muy extremos—. Estos sesgos si no son muy
rigidos y extremos se asocian al bienestar mental (Paezetal., 2004). El meta-analisis
de Compas et al., (2001) demostro que los sujetos depresivos y ansiosos no
mostraban el sesgo de auto-enaltecimiento en la explicacion causal de los hechos,
y que los normales o en buen estado de salud, mostraban un sesgo similar al de los
sujetos con trastorno bi-polar o maniaco-depresivos. Asi también, los meta-analisis
de Compasetal., (2001) y el de Penley et al., (2002) confirman que la reevaluacion
positiva y la reconstruccion positiva de las reacciones al estrés, se asocian a mejor
ajuste social y a una superior balanza afectiva. También es importante destacar que
muchos de los estudios analizados son transversales, y se puede interpretar que las
personas menos ansiosas y deprimidas, con mas recursos sociales y personales,
aguantan mejor el estrés y son mejores generando soluciones al problema o al
menos, interpretaciones positivas (Compas et al., 2001). Ahora bien, el estudio
longitudinal de Campos et al., (2005) confirmé que la reevaluacion positiva se
asocia a mejor ajuste. Ademas, ¢sta se asocia positivmente con la extraversion, con
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la agradabilidad y apertura, mientras que esta relacionada negativamente con el
neuroticismo. Las personas con déficit de Inteligencia Emocional evaluan de forma
mas negativa (incontrolable, sin sentido) los hechos traumaticos y estresantes,
llevando a cabo en menor medida formas de reevaluacion como ¢l afrontamiento
de crecimiento personal o ¢l cambio de prioridades en la vida (Velascoetal., 2001).

6.-Rumiacion

Se refiere a la focalizacion repetitiva y pasiva en lo negativo de las caracteris-
ticas amenazantes de la situacion estresante, incluyendo formas de afrontamiento
de menor orden como pensamientos intrusivos, negativos, catastrofismo, amplifi-
cacion de la ansiedad, autoinculpacion o autoresponsabilizacion, miedo y formas
de afrontamiento estudiadas explicitamente como factores de riesgo de depresion
También se ha considerado como una forma de afrontamiento de perseveracion
rigida opuesta a la acomodacion flexible. Junto con la activacion psicologica y
emocional, también se concibe como una reaccion involuntaria al estrés (Skinner
etal., 2003). De hecho, es muy frecuente que las personas hagan introspeccion y se
absorban en reflexionar sobre si mismos en respuesta a un hecho negativo. La
rumiacion generalmente tiene como objeto el yo y sus experiencias y es similar al
mecanismo de defensa de autoobservacion. Este se supone adaptativo y consiste en
la reflexion sobre si permitiendo una respuesta adecuada. Consiste en la capacidad
de percibir y reconocer sus sentimientos y pensamientos, de observar y analizar sus
sentimientos y conductas de manera objetiva (Chabrol & Callahan, 2004). La
autoconsciencia, evaluada mediante la escala de Feningstein et al., se asociaba sin
embargo unicamente a la dimension de atencion de una escala de Inteligencia
Emocional y esta dimension no se asocia al ajuste psicologico (Salovey et al., 1995).
El meta-analisis de Compas et al., (2001) y el de Penley et al., (2002) confirman que
la aceptacion de la responsabilidad de hechos estresantes es disfuncional para la
regulacion afectiva, (r =-.22, p< .05 con respuestas de salud mental), en particular
cuando ¢l estresor es incontrolable. El responsabilizarse de hechos negativos
reforzara las cogniciones negativas sobre el si mismo y probablemente por esta via,
reforzara la afectividad negativa —ademas de impedir cambiar el sentido de lo
ocurrido y de adoptar estrategias constructivas de distraccion o solucion del
problema, si éste es resoluble-. Ademas, hay que sefialar que las personas que
tienden a reprimir sus sentimientos y a evitar pensar, también sufren de periodos de
pensamientos recurrentes, por lo que la inhibicion y la rumiacion se consideran
asociadas en un mismo proceso disfuncional. Probablemente la rumiacion repetida
vaareforzar el estado de animo negativo y sino se asocia a la busqueda de un sentido
alternativo, tampoco ayudara a la asimilacion del hecho traumatico.
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7.-Desesperacion o Abandono

Este afrontamiento esta compuesto por el conjunto de acciones organizadas en
torno al abandono o renuncia del control a la hora de manejar una situacion que se
percibe como incontrolable y dificil para lograr evitar castigos y obtener recompen-
sas. Estas respuestas se caracterizan por ¢l abandono conductual (p.e.”aceptar que
no se¢ puede hacer nada”) unido a la impotencia (p.c.”’rendirse, indefension™).
Incluye respuestas como la inactividad, pasividad, abandono, estoicismo, parte de
resistencia, desesperanza, confusion, interferencia cognitiva, abatimiento o desani-
mo y pesimismo, que serian clasicas del constructo de indefension aprendida. El
abandono es similar al mecanismo de defensa inmaduro de retirada apatica en la que
el sujeto responde al estrés por un repliegue sobre si, una restriccion de las
actividades y un estado de indiferencia afectiva (Chabrol & Callahan, 2004). En
general, el abandono de resolucion del problema se asociaba con depresion,
mayores problemas de conducta y menor ajuste social (Compas et al., 2001).

8.-Aislamiento Social

El conjunto de respuestas orientadas a aislarse del entorno social, a ocultar los
sentimientos y protegerse evitando contactar con otros o prevenirse de que otros
sepan sobre la situacion estresante o sus efectos emocionales, constituye la
respuesta de abandono social. Incluiria dimensiones tales como evitacion de los
demas, ocultacion, aislamiento, estoicismo, parte de la desconexion o desvincula-
cion y abandono emocional. El aislamiento social también es similar al mecanismo
de defensa inmaduro de retirada apatica en la que el sujeto responde al estrés por un
repliegue sobre si (Chabrol & Callahan, 2004). En general el aislamiento social se
asocia con depresion, mayores problemas de conducta y menor ajuste social
(Compas et al., 2001) y con peor balanza de afectos (Penley et al., 2002 ; Campos
etal., 2005). La alexitimia o baja Inteligencia Emocional se asocia a la evitacion del
contacto social (Velasco et al., 2001).

9.-Regulacion Afectiva

Se define como los intentos activos de influir sobre el malestar emocional y
expresar constructivamente las emociones en ¢l momento y lugar adecuados, de
manera que los recursos sociales que la persona tiene disponibles queden protegidos
sin que la confianza en uno mismo disminuya. Incluiria la expresion emocional, el
autoreconfortarse o tranquilizarse a uno mismo, control emocional, relajacion y
expresion emocional. Dentro del campo del afrontamiento, esta familia ha sido
identificada como una forma de aproximacion emocional constructiva, (experien-
cia, entendimiento y expresion emocional) distinguiéndose de las formas de
afrontamiento centradas en la emocidn, que reflejan una descarga incontrolable de
emociones negativas (ventilacion emocional).

Dentro de la regulacion afectiva se distinguen las siguientes categorias:
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a) Autocontrol y Expresion emocional regulada, que se vincula a respuestas
de autoreconfortarse y autocontrol. Se asocian a menores problemas afectivos y de
ajuste social (Compas et al., 2001, aunque las tentativas de autocontrol son dificiles
de aplicar en momentos de enojo intenso (Velasco et al., 2005). Aguantar ¢ ignorar
la situacion -aceptacion y estoicismo- también se asocia a menor intensidad y
malestar en enojo, sugiriendo que aprender a vivir y aceptar el estrés interpersonal
es eficaz. El meta-analisis de Penley encontré que el auto-control se asociaba
positivamente con la salud fisica, mientras que se asociaba negativamente al
bienestar psicologico. El autocontrol o supresion emocional puede ayudar a
concentrarse en buscar soluciones y no quema la red social, facilitando en parte la
busqueda de apoyo instrumental ¢ informativo. Sin embargo, el impedir la comu-
nicacion verbal sobre las emociones, limita la busqueda de apoyo afectivo, la
formacion de lazos de intimidad, y puede asociarse a sensaciones de aceptacion
desesperanzada, por lo que tiene efectos psicologicos o emocionales negativos. Por
tanto, el autocontrol puede ayudar al ajuste conductual pero, sin el componente de
verbalizacion y expresion modulada de las emociones, probablemente provoca un
gasto de inhibicion que refuerza el estrés. El equivalente en mecanismo de defensa
del autocontrol es la supresion. Este mecanismo de defensa se refiere a la evitacion
deliberada de pensar en problemas, sentimientos o experiencias penosas (DSQ 3 y
59). Estos elementos son apartados de la mente, aunque permanecen accesibles. Si
la supresion es flexible, es eficaz ante hechos estresantes no demasiado intensos ni
prolongados. La supresion o evitacion flexible predecia el ajuste social, la satisfac-
cion vital y el apoyo social 20 afios después de ser evaluada. La alexitimia se asocia
fuerte y negativamente a la supresion (Chabrol & Callahan, 2004). La expresion
regulada es similar al mecanismo de defensa de afirmacion de si mediante la
expresion de sentimientos. Este consiste en una expresion franca de pensamientos
y sentimientos, de manera no coercitiva ni manipulativa (Chabrol & Callahan,
2004). La modulacion de la experiencia afectiva (p.e. “mantuve mis emociones
controladas cuando las senti, para expresarlas cuando no empeoraran las cosas™) o
la expresion regulada (p.e. “le conté a una persona cercana no involucrada como me
sentia”) se asocian con menores problemas afectivos y de ajuste social (Compas et
al., 2001). La escala de afrontamiento emocional de Stanton et al., ha eliminado
items que indican malestar y descarga, y esta compuesta inicamente por items de
identificacion, de comprension y expresion de las emociones (p.e. “trato de
comprender mis emociones”), prediciendo un mejor bienestar y ajuste.

b) La regulacion mediante la Inhibicion emocional y la Represion se puede
considerar como una forma de evitacion emocional (p.e. “intenté guardar para mi
mis sentimientos”). Hacer un esfuerzo para no expresar lo que se siente, ocultar sus
sentimientos a los demas, se puede considerar como una estrategia de represion —
aunque esta ultima se considera un mecanismo de defensa automatico, inconsciente
e involuntario—. Cuando se hace voluntariamente hablamos de supresion o inhibi-
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cién voluntaria. Como vimos antes, si la supresion es flexible, es eficaz ante hechos
estresantes no demasiado intensos ni prolongados y la Inteligencia Emocional se
asocia positivamente a la supresion (Chabrol & Callahan, 2004). El mecanismo de
defensa de represion se refiere a la expulsion de la consciencia las emociones,
pensamientos y experiencias perturbadoras. Se puede manifestar en una ausencia
de recuerdo o en la presencia de una emocion aislada de pensamientos y experien-
cias. En el mecanismo de defensa del aislamiento la persona mantiene la conscien-
cia del pensamiento pero pierde contacto con las emociones (por e¢jemplo se narra
descriptivamente un hecho traumatico sin tonalidad afectiva, DSQ 83). Ambos
mecanismos se consideran frecuentes ante hechos negativos y sélo son patogenos
si son muy rigidos e intensos. La represion y el aislamiento se asocian en un factor
de defensas neurdticas —junto con el desplazamiento y la formacion reactiva—.
Ademas, se asocian débilmente a la baja Inteligencia Emocional o alexitimia
(Chabrol & Callahan, 2004). La alexitimia o baja Inteligencia Emocional también
se asocia al esfuerzo activo de evitar hablar sobre las experiencias emocionales o
inhibicion voluntaria (Paez, Velasco y Gonzalez, 1999), asi como al guardar para
si sus sentimientos (Velasco et al., 2001). Por otra parte, con respecto a la relacion
entre la inhibicién emocional y cognitiva, el aislamiento social y las respuestas de
salud, el meta-analisis de Pennley et al., (2002) vy de Campos et al., (2005)
encuentran que la evitacion cognitiva-conductual de la emocion y la inhibicion
correlacionaban negativamente con la salud mental.

¢) La catarsis o expresion emocional motdrica intensa implicaria conductas
emocionales como llorar y gritar, como forma de modificar una mal estado de
animo, y se asocian a la afiliacion o busqueda de apoyo social. La descarga
emocional conductual y no verbal se puede considerar como similar al mecanismo
inmaduro de paso al acto o “acting out” (DSQ 46 y 27). El paso al acto se retine en
un factor de defensas inmaduras con la negacion y la racionalizacion, aunque
también convergen con la evitacion rigida o represion, el aislamiento y con la
idealizacion, formando parte de las defensas neuroticas. Los meta-analisis de
Compas et al., (2001) y el de Penley et al., (2002) encontraron que la descarga
afectiva se asociaba negativamente con la afectividad, al ajuste social y con la
enfermedad —este ultimo también encontré que la bisqueda de apoyo social
afectivo tenia efectos negativos—. Campos et al., (2005) encontraron que si bien
reforzaba la afectividad negativa, también predecia la integracion social.

d) La expresionverbal de las emociones: Se refiere a la creencia de que hablar
sobre las emociones, incluido el enojo, es beneficioso y que inhibir la comunicacién
es negativo, lo cual constituye una opinion dominante en personas occidentales
(Riméetal., 1998), aunque solo resulte moderadamente eficaz para la recuperacion
de la afectividad negativa (Thayer et al., 1994) y sélo medianamente —en menor
grado que la retirada social- para manejar ¢l enojo (Tice & Baumeister, 1993). Sin
embargo, hablar refuerza la intensidad y displacer de las emociones —o no ayuda a
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disminuir la activacion asociada al enojo, tristeza, etc.— (Rimé et al., 1998). Pese a
las creencias culturales sobre el caracter positivo de la descarga catartica postural,
facial y verbal de las emociones, sus efectos como forma de afrontar hechos
traumaticos y pérdidas no son adaptativos. A partir de intuiciones clinicas y a teorias
de inspiracion psicoanalitica, se presuponia que la expresion de emociones nega-
tivas era necesaria para un buen trabajo de duelo ante hechos traumaticos y pérdidas
en general. Sin embargo, se¢ ha encontrado que las personas que lloran mas
fuertemente, o que viven mas fuertemente su pérdida, tienden a estar peor a medio
y a largo plazo (a los 13 meses de la pérdida). Igualmente, personas que han vivido
experiencias traumaticas y que descargan fuertemente las emociones al recordar lo
ocurrido, se encuentran peor que los que no lo hacen. Probablemente la expresion
verbal y no—verbal fuerte de emociones negativas van a “quemar” la red de apoyo
social, es decir, la expresion intensa de emociones negativas, por un lado si es
validada por el entorno, reforzara la afectividad negativa tanto en la persona como
en el clima social. Por otro lado, provocara una quemazon del entorno que buscara
evitar el contagio afectivo negativo —se sabe que las personas depresivas inducen
depresion y rechazo en otras (Paez & Fernandez, 2003)-. La descarga emocional
intensa también probablemente obstaculizara la realizacion de conductas adaptativas.
La descarga emocional se asocia al neuroticismo y depresion, aunque también a la
Inteligencia Emocional —el déficit de Inteligencia Emocional o alexitimia se asocia
a una baja descarga emocional (Velasco et al., 2001)-.

e) Regulacion directa de las emociones. Es frecuente que las personas
informen e intenten manegjar las emociones negativas relajandose (respirando
hondo, paseando, haciendo ejercicio y escuchando musica entre otras). De hecho,
las personas encuentran estas reacciones eficaces, en particular el ejercicio y
escuchar musica, para reducir la afectividad negativa, aunque no tanto para el enojo
(Tice & Baumeister, 1993; Thayer et al., 1994). Se supone que este tipo de actividad
disminuye la activacion, o distrae y refuerza las emociones positivas en el otro. La
reduccion pasiva directa de activacion mediante la ingesta de alcohol u otras drogas
es considerada de menor eficacia que la reduccion activa mediante la relajacion, la
practica de ejercicio y similares (Thayer et al., 1994).

10.-Busqueda de Informacion

Esta estrategia de afrontamiento hace referencia al intento de aprender mas
sobre la situacion estresante, incluidas su curso, causas, consecuencias y significa-
do, asi como a estrategias de intervencion y de remedio. Constituiria una forma
habitual de responder al estrés originado por enfermedades o discapacidades,
siendo similar a otras formas de afrontamiento como la sensibilizacion, seguimiento
y vigilancia (aunque pueden implicar algin grado de fijacion y rumiacion; Skinner
etal., 2003; Pacz et al., 1995). Generalmente, actividades como pensar voluntaria-
mente, la rumiacion y la busqueda de apoyo social informativo se asocian entre si.
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Se considera que la busqueda de informacion para atribuirle un sentido a lo
ocurrido, junto con la reconstruccion positiva, son las dos tareas cognitivas
centrales para asimilar un hecho estresante negativo. En algunos estudios la
busqueda de informacion se asocia al afrontamiento directo ¢ instrumental. Pensar
voluntariamente para entender lo ocurrido es una forma de respuesta cognitiva muy
frecuente después de un hecho negativo. Las personas tienen necesidad de dar
sentido a los hechos traumaticos, y la discusion sobre las causas, la posibilidad de
prevencion y la atribucion de responsabilidades centran frecuentemente una parte
de las reacciones posteriores a un hecho estresante o traumatico. La busqueda de un
sentido al hecho no siempre tiene éxito (p.c. las respuestas al porqué y al para qué
del atentado del 11-M son limitadas ¢ insatisfactorias). Es frecuente que personas
expuestas a situaciones extremas no logren generar una explicacion plausible de lo
ocurrido muchos afios después —4 sobre 10 personas—. En contraste con la idea de
que la busqueda de sentido de un hecho traumatico es adaptativo, dos estudios
mostraron que las personas en duelo que mas intentaban “entender y comprender
la pérdida y su propia reaccion”, mostraban mas depresion un afio o afio y medio
después. Intentar darle explicacion a algo que no la tiene solo es una forma de pensar
repetidamente sobre una tarea que no tiene solucion y refuerza el sufrimiento (Paez
& Fernandez, 2003). La biisqueda de informacion repetitiva se asocia al rasgo de
personalidad de sensitizacion o vigilancia rigida, vinculada a la alta reactividad ante
el estrés y a la ansiedad, asi como a la rumiacion (Skinner et al., 2003; Paez et al.,
1995). La Inteligencia Emocional se asociaba a la busqueda de informacion
(Velasco et al., 2001). Desde este punto de vista las personas de baja Inteligencia
Emocional o alexitimicos se parecen a los represores, caracterizandose por una
orientacion de evitacion cognitiva y conductual de las situaciones emocionales, y
no por la busqueda de informacién, como los sensitizadores.

11.-Negociacion y busqueda de compromiso

Se refiere a las respuestas orientadas a nivel interpersonal de persuadir a otros,
intentar hacer un trato o arreglo, proponer un compromiso o pacto, con el fin de
disminuir el estrés y se asocia con la comunicacion asertiva (Skinner et al., 2003).
Esta estrategia de afrontamiento muchas veces se orienta a buscar un padrino o
intermediario que haga algo sobre el problema y este control secundario afiliativo
es similar al mecanismo de defensa de idealizacion. Aunque no hay mucha
informacion, la alexitimia o déficit de Inteligencia Emocional se asocia a limitacio-
nes en la regulacion y comunicacion interpersonal. Por ejemplo, se asocia negati-
vamente con la calidez interpersonal y con la asertividad propias del factor
Extraversion, y también se relaciona como se asocia a la faceta de modestia dentro
del factor denominado Agradabilidad, sugiriendo que los alexitimicos no son
proclives a participar activamente en la interaccion social (Luminet, 1997).
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12.-Oposicién y confrontacion

Es el componente conflictivo y de expresion de emociones negativas ante
estresores interpersonales. Incluye la confrontacion o expresion de enojo y agresion
ante otros, asi como la atribucién de problemas a los demas. Se asocia a trastornos
de conducta antisocial (Skinner et al., 2003). La confrontacion se asocia con
depresion y ansiedad, asi como con el Neuroticismo. Por el contrario, no se asocia
con el déficit de Inteligencia Emocional estimado mediante escalas de medicion de
la alexitimia (Velasco et al., 2001).

13.-Altruismo

Se concibe como un mecanismo de defensa maduro, en el que se responde al
estrés mediante la ayuda y sacrificio por los otros, recibiendo gratificaciones
directas por la respuesta de los demas o indirectamente de forma vicaria. El
altruismo es una forma de reparacion, que permite afrontar la culpabilidad ante la
pérdida de un objeto de manera constructiva. Se diferencia del pseudo-altruismo en
que es auténtico, no se persiguen beneficios personales y no se asocia a un sacrificio
masoquista del yo, que busca inducir en otros culpabilidad para controlarlos
(Chabrol y Callahan, 2004). Hay evidencia de que la participacion en conductas
altruistas disminuye la culpabilidad y la afectividad negativa (Wayment, 2004).

14.-Humor

Las personas tienden a usar el humor para controlar su enojo mas que para
controlar la tristeza o ansiedad y lo evaliian como eficaz para manejarlo (Thayer et
al., 1994; Tice & Baumeister, 1993). El humor es considerado adaptativo y consiste
en subrayar los aspectos divertidos o iroénicos de los conflictos o situaciones
estresantes. El humor, que se orienta a si mismo, se opone al sarcasmo o ironia que
se orienta a otros y los desvaloriza. El humor predecia el ajuste social, la satisfaccion
vital y el apoyo social 20 afios después de ser evaluada (Chabrol & Callahan, 2004).
El humor y el autocontrol o postergar la respuesta se han asociado al control
satisfactorio del enojo —si la intensidad no es muy alta (Velasco et al., 2005)—.

15.-Ritos, afrontamiento colectivo y participacion social

Actividades rituales como rezar son frecuentes inclusive en nuestro contexto
y se perciben como eficaces para afrontar la ansiedad (Thayer, 1996; Campos et al.,
2005). La participacion en rituales se asemeja a la sublimacion —la participacion en
rituales funerarios o manifestaciones politicas permiten canalizar de forma social-
mente aceptable vivencias fuertes de tristeza o de agresion—. Los rituales también
se pueden asociar a la afiliacion y a la expresion regulada de emociones antes
descritas. Ademas, hay evidencia de que la participacion en rituales colectivos, si
no disminuye la afectividad negativa, permite aumentar la integracion social,
reconstruir un significado positivo asi como reforzar las conductas de cooperacion
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y altruistas (Rimé & Paez, 2004). La participacion en manifestaciones se asocia a
formas de afrontamiento de crecimiento personal, con la integracion social, a
conductas altruistas y con una vision mas positiva del clima social, aunque al mismo
tiempo, se asocia a mayor afectividad negativa, mas rumiacion y activacion
relacionada con un trauma colectivo como ¢l 11-M (Basabe et al., 2005). Hay
evidencia limitada que sugiere que los efectos positivos de los ritos son mas
marcados en culturas colectivistas, probablemente porque en ¢éstas se asumen mas
las creencias miticas asociadas a los ritos (los muertos viven en ¢l mas alla y
mantenemos una relacion reciproca de apoyo con ellos mediante los ritos funerarios por
ejemplo), asi como porque los procesos de afrontamiento tienden a ser mas interpersonales
y se basan mas en actividades compartidas (Martin-Beristain et al., 2000).

IMPLICACIONES PARA LA PSICOTERAPIA

Decir que hay que reforzar los mecanismos de defensa maduros y las formas
de afrontamiento adaptativas es la conclusion obvia. Recordemos que éstas son el
afrontamiento directo o efectancia del yo (a menos que el problema sea incontro-
lable), la distraccion o mecanismo de defensa de sublimacion o gratificacion
mediante actividades socialmente aceptables —si no se viven de forma compulsiva,
el humor, el altruismo y la participacion en ritos sociales—. También es parcialmente
adaptativo el refuerzo de la defensa de afirmacion de si mediante la expresion de
sentimientos, generalmente asociado al mecanismo de afiliacion, es decir, el
afrontamiento mediante la busqueda de apoyo, en particular si se asocia a al
afrontamiento directo y si no provoca una intensificacion y contagio de la afectivi-
dad negativa. La racionalizacion e intelectualizacion o afrontar el estrés enfatizando
los aspectos positivos de las reacciones propias o del entorno ante lo ocurrido
también debe ser reforzado —siempre y cuando la distancia entre la realidad y la
reevaluacion positiva no sea muy grande—. Es importante recordar que formas no
muy extremas de defensas narcisistas, como el sesgo de invulnerabilidad, de
positividad, etc. son frecuentes y tipicas de personas con buen estado de animo. Lo
mismo se puede decir del afrontamiento o defensa afiliativa, de la bisqueda de
personas que actuen como intermediarios y mediadores —si no se cae en la
dependencia-.

El autocontrol, la represion o supresion flexibles de las emociones negativas,
también son formas de defensa que deben ser reforzadas. Por el contrario, la catarsis
o expresion emocional directa intensa y no postergada debe ser disminuida, al igual
que la confrontacion si ésta se hace de forma intensa y produce contagio afectivo
y escalada del conflicto.

En cambio, se deben disminuir las formas de afrontamiento evitantes, como
el pensamiento desiderativo y los mecanismos de defensa de la ensofiacion autistica
o la negacidn, asi como la desesperacion o abandono (que no debe confundirse con
la aceptacion realista no asociada a la impotencia) y el aislamiento social o

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y PSICOTERAPIA 41



mecanismo de defensa inmaduro de retirada apatica, en la que el sujeto responde al
estrés con un repliegue sobre si mismo. También debe disminuirse la rumiacion o
pensamientos repetitivos que tiene como objeto el yo y sus experiencias o mecanis-
mo de defensa de auto-observacion. Ademas, hay que recordar que la autoabsorcion
rigida intensifica la afectividad negativa. Por ello, tanto la busqueda de informa-
cién, como la comunicacion verbal repetitiva sobre lo ocurrido, que no cambian la
perspectiva, ni ayudan a entender el hecho ni a darle un sentido positivo, ni tampoco
a claborar planes para el futuro, deben ser evitadas.

ANEXO

Escala de mecanismos de defensa DSQ-40 (Andrews et al., 1993; Bonsack
etal., 1998). Es el instrumento mds utilizado y sometido a diferentes validaciones
(los nuumeros se refieren a los items de la escala original, de los cuales se retienen
los 40 con mejor funcionamiento psicométrico). Después de cada item aparece
su inclusion en una categoria de mecanismo de defensa y luego su equivalente
en estrategias de afrontamiento. El instrumento se responde a través de una
escala tipo Likert “Acuerdo/Desacuerdo” de 9 puntos. Los items con un
asterisco no han mostrado validez de contenido en la evaluacion de los jueces
clinicos europeos.

1. Me gusta ayudar a otras personas y si me quitaran esta posibilidad de
ayudar, me sentiria deprimid@. Pseudo-altruismo (PA) o altruismo.

. Soy capaz de no pensar en un problema hasta tener el tiempo suficiente
para ocuparme de ¢l. Supresion (SU) o autocontrol.

5. Supero y domino mi ansiedad haciendo algo constructivo y creativo
como pintar o haciendo pequefios trabajos domésticos. Sublimacion
(SUB) o distraccion.

6. Soy capaz de atribuir una buena razén a todo lo que hago. Racionalizacion
(RA) o reevaluacion positiva.

8. Me puedo reir de mi mism@) facilmente. Humor (HU).

12. Las personas tienden a hacerme dafio. Proyeccion (PRO).

13. Si alguien me agrediera y me robara, preferiria que fuera ayudado mas
que castigado. Formacion Reactiva (FR).

16. Dicen que tiendo a ignorar los hechos molestos y negativos como si no
existieran. Denegacion (DEN) o negacion.

23. Ignoro el peligro como si fuera Superman o Superwoman. Disociacion
(DI) o negacion o ilusion de invulnerabilidad. *

24. Estoy orgullos@ de mi capacidad para poner a la gente en su lugar.
Desvalorizacion (DESV) o comparacion social ventajosa.

98]
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40.

58.

59.

61.

62.

66.

68.

. Actiio impulsivamente cuando algo me molesta. Paso al acto o Acting out

(AO).

. Cuando las cosas me van mal me enfermo. Somatizacién (SOM).
. Soy una persona muy inhibida. Desvalorizacion (DESV).*
. Obtengo mayor satisfaccion de mis pensamientos o ensoflaciones que de

la vida real. Ensofiacion autistica (EAUT) o pensamiento desiderativo.

. Tengo habilidades particulares que me permiten afrontar la vida sin

problema. Disociacion (DIS) u omnipotencia y falsa unicidad u optimis-
mo ilusorio.

. Siempre encuentro buenas razones para explicar cuando las cosas me

salen o me funcionan mal. Racionalizacién (RA) o sesgo de enalteci-
miento del yo.

Resuelvo mas problemas y cosas en mis pensamientos o ensofiaciones
que en la vida real. Ensofiacion autistica (EAUT) o pensamiento
desiderativo.

. No tengo miedo de nada. Denegacion (DEN) o negacion.
. A veces pienso que soy un angel y a veces que soy un demonio.

Separacion (SEP).

. Cuando me hacen sentir lastima o pena, actuo agresivamente. Paso al acto

o Acting out (AO).

. Tengo siempre la impresion de que alguien de mi entorno actiia como un

angel de la guardia. Idealizacion (IDE) o falsa unicidad proyectada en
otro y control secundario afiliativo.

. Para mi las gentes son o buenas o malas. Separacion o escision (SEP).
. Simi jefe me molestara, podria cometer errores en mi trabajo o trabajar

mas lentamente para vengarme. Agresion pasiva (AGP) o confrontacion
indirecta.

Conozco a alguien que es totalmente honesto y justo. Idealizacion (IDE)
o falsa unicidad proyectada en otro y control secundario afiliativo
Puedo controlar mis emociones, si manifestarlas puede perturbar lo que
estoy haciendo. Supresion o represion (SUP) y autocontrol.

Soy capaz habitualmente de ver el lado divertido de las situaciones
desagradables o penosas. Humor (HU).

Me da dolor de cabeza cuando tengo que hacer algo que no me gusta.
Somatizacion (SOM).

. Me descubro a menudo siendo amable con algunas personas con quienes

tengo buenas razones para estar enojad@. Formacion Reactiva (FR).
Estoy seguro que la vida es injusta conmigo. Proyeccion (PRO) o vision
de mundo injusto defensiva.

Cuando tengo que enfrentar una situacion dificil, trato de imaginarme lo
que va a pasar y prever los medios para salir adelante, defenderme o
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69.

71.

73.

76.

81.

82.

84.

86.

88.

. Tengo a menudo la sensacion de no estar sintiendo afectivamente nada,

arreglarmelas. Anticipacion (ANT) o planificacion.

Los médicos no entienden en realidad qué es lo que va mal en mi.
Desplazamiento (DEZ) o somatizacion o atribucion de causalidad defen-
siva. *

Después de haber defendido mis derechos, tengo tendencia a pedir
disculpas por haberlo hecho. Anulacion (ANU) o evitacion de la confron-
tacion. *

Cuando estoy deprimid@ o ansios@, comer me hace sentir mejor.
Desplazamiento (DEZ) o paso al acto o regulacion directa pasiva. *
Me dicen a menudo que no muestro mis sentimientos o emociones.
Aislamiento (AIS) o supresion o inhibicion emocional. *

Si puedo prever que voy a estar triste, puedo afrontarlo mejor. Anticipa-
cién (ANT) o planificacion.

Aunque me queje mucho, nunca obtengo una respuesta satisfactoria de
mi entorno. Agresion pasiva (AGP) o confrontacion indirecta.

cuando la situacion parece justificar que se sientan fuertes emociones.
Aislamiento (AIS) o supresion o inhibicion emocional.

Concentrarme en lo que estoy haciendo o en el trabajo en curso me ayuda
a no sentirme deprimid@) o ansios(@). Sublimacion (SUB) o distraccion.
Si atravesara una crisis, buscaria a alguien que ha tenido el mismo
problema. Pseudoaltruismo (PA) o busqueda de apoyo social en personas
con el mismo estado de animo.*

Si tuviera un pensamiento agresivo, sentiria la necesidad de hacer algo
para redimirme o compensarlo. Anulacion (ANU) o altruismo compen-
satorio. *

Ademats, las definiciones complementarias de los seis mecanismos de defensa
que no tienen equivalente en las formas de afrontamiento son:

a)
b)

¢)

d)

Agresion pasiva, agresion indirecta o confrontacion sutil: Anulacion o
eliminar simbolicamente un acto mediante otro posterior compensatorio,
Desplazamiento: vincular un afecto a algo diferente del objeto real,
cambiar el objetivo de un impulso, por ejemplo el enojo provocado por un
castigo se aplica a un perro de compaiiia,

Escision: separacion del mundo en objetos buenos frente a objetos malos
o categorizacion dicotomica de los objetos asociados a emociones solo
positivas o solo negativas,

Somatizacion: transformacion de las emociones reprimidas en expresio-
nes corporales,

Formacion Reactiva: mostrar un patrén de conducta directamente opuesto
a las tendencias de accion emocionales sentidas, por ejemplo, manifestar
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una conducta agresiva como una forma de negar o compensar el miedo,
f) Proyeccion: se atribuye a otros los propios deseos, impulsos inaceptables
y faltas, para protegerse de la culpa.

En este articulo compararemos las grandes estrategias de afrontamiento con los
mecanismos de defensa, revisaremos los estudios que muestran sus efectos y su
funcionalidad. También examinaremos su asociacion con indicadores de Inteligencia
Emocional (IE), asi como con algunos rasgos de la personalidad. De esta forma, el
lector tendrad una vision del cardcter normal de michas respuestas de afiontamiento,
corrigiendo el sesgo demasiado idealista de la concepcion de los mecanismos de
defensa maduros—aligual que la mayoria de una poblacion normal presenta sintomas,
los mecanismos de defensa neurdticos son mayoritarios y dominantes—. En el illtimo
apartado se expondran los items de la escala mas relevante de medida para los
mecanismos de defensa, el DSQ-40, que servird paratener unaidea mediante preguntas
de auto-informe de cudl es el contenido de estos mecanismos.

Palabras Clave: Formas de Afrontamiento, Mecanismos de Defensa, Inteligencia
Emocional.
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