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RESUMEN

El objetivo de este estudio es la adaptacion y validacion del cues-
tionario COPE-disposicional (Carver, Scheier y Weintraub, 1989), es-
cala multidimensional de evaluacion de modos generales de
afrontamiento. Los datos de 401 estudiantes esparioles reflejaron una
estructura factorial similar a la de la escala original. Sobre ella se
realizé un andlisis factorial de segundo orden, obteniéndose seis modos
bdasicos de afrontamiento: del problema (conductual y cognitivo), esca-
pe-evitacion (conductual y cognitiva), de las emociones y utilizacion de
alcohol o drogas. Este resultado se discute segun las polaridades acer-
camiento-evitacion, afrontamiento centrado en el problema-emociones,
y conductual-cognitivo. Las propiedades psicométricas (consistencia
interna y fiabilidad test-retest) de las escalas son buenas.
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SUMMARY

We report the adaptation and validation of the COPE-dispositional
questionnaire (Carver, Scheier and Weintraub, 1989), a multidimensional
scale to assess coping styles. Data of 401 Spanish students showed a
Sfactorial structure similar to Carver's. A second order factor analysis on
it revealed six basic coping styles: coping of the problem (behavioural
and cognitive), avoidance (behavioural and cognitive), coping of the
emotions and alcohol-drug use. Results are discussed according to the
dimensions approach-avoidance, focused on problem-emotion coping
and behavioural-cognitive coping. Internal consitency and test-retest
reliability were satisfactory.

Key words: COPING, ASSESSMENT, APPROACH-AVOIDANCE.

Los modelos dinamicos de estrés, hoy ampliamente aceptados, asumen
que la respuesta de estrés es fruto de una continua interaccion entre el sujeto
y su medio, de modo que una situacion dada sera percibida o valorada como
estresante o no por el individuo, con independencia de las caracteristicas
objetivas del suceso (cf. Lazarus, 1966; Lazarus y Folkman, 1984). Desde
este punto de vista, las estrategias de las que dispone la persona para hacer
frente a la situacion, las llamadas estrategias de afrontamiento (coping),
tienen un papel determinante ya que influyen directamente sobre la valoracion
que el individuo hace de la situacion y sobre la respuesta de estrés en si.
Por ello, no es de extrafiar que la irrupcion de estos modelos interaccionales
o transaccionales de estrés haya conllevado el surgimiento de un gran interés
por el estudio de las estrategias de afrontamiento, como mediadoras y en
buena parte determinantes de la respuesta de estrés.

No obstante, este gran interés, al 1gual que ha sucedido en el caso del
estrés, no ha ido acompafiado de una delimitacion del concepto, de modo
que el término “afrontamiento” sigue utilizandose de forma vaga y no bien
establecida, siendo considerado por algunos autores como un megaconstructo
en el que se incluyen diferentes fenémenos (cf. Eckenrode, 1991). Tal vez
la definicion mas ampliamente aceptada sea la propuesta por Lazarus y
Folkman (1984), dentro del marco de su modelo transaccional de estrés,
segiin la cual el afrontamiento estaria constituido por “aquellos procesos
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cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son eva-
luadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”
(traduccion, 1986, p. 164). Sin embargo, aun aceptando esta definicién como
punto de partida, existen notables diferencias entre los diversos autores a
la hora de especificar y categorizar esos “procesos cognitivos y conductuales™
que constituirian las estrategias de afrontamiento, hasta el punto de que
existen casi tantas categorizaciones de las mismas como autores han abor-
dado el tema, sin que se disponga de datos que avalen su adecuacion.
Paraddjicamente, la importancia otorgada a las respuestas de afrontamiento
dentro de los modelos dindmicos de estrés, no se ha visto tampoco corres-
pondida con el desarrollo de procedimientos de evaluacién adecuados. Hasta
la fecha, los instrumentos disponibles son pocos y no cuentan con una
investigacion sélida que los respalde. De hecho, aunque gran parte de ellos
se basan en la consideracion del estrés y el afrontamiento como procesos,
utilizan en sus mediciones enfoques cercanos a las medidas de rasgo en las
que lo que se busca es, mas que las estrategias concretas que utiliza una
persona en una situacion dada, su estilo habitual de afrontamiento (i.e. lo que
usualmente hace para afrontar el estrés). Es mas, incluso cuando se evalian
estrategias de afrontamiento concretas, los instrumentos se construyen de
acuerdo con la metodologia utilizada en el desarrollo de cuestionarios para
la evaluacion de rasgos de personalidad.

LA EVALUACION DEL AFRONTAMIENTO!

La mayoria de los procedimientos de evaluacion disponibles son cuestio-
narios de lapiz y papel, que se cumplimentan en una tinica ocasion®. De entre
todos ellos, el mas conocido y utilizado ha sido el cuestionario desarrolla-
do por R. Lazarus y su grupo, en estrecha conexion con su modelo de estrés,
el Inventario de Modos de Afrontamiento (Ways of Coping Inventory,

' La presente revision se centra tinicamente en medidas multidimensionales, por lo que
no se incluyen algunos procedimientos unidimensionales de interés como el propuesto por
S. Miller (1987).

2 Existen algunas excepciones a este procedimiento (véase Stone y Neale, 1984) en las
que se utilizan instrumentos a medio camino entre ¢l cuestionario y el auto-registro y que

han de ser cumplimentados diariamente por el sujeto.
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WOC), en el que se cuestiona a los sujetos acerca de sus pensamientos y
conductas para hacer frente a una situacion estresante dada®. Folkman y
Lazarus (1980) desarrollaron la primera versién del mismo generando items
a partir de la literatura sobre el tema y por deduccién de su propia teoria.
Los items asi elaborados fueron clasificados en dos escalas: estrategias
centradas en la resolucion del problema o situacion, y centradas en regular
el malestar emocional ante la situacion. El cuestionario resultante constaba
de 68 items o conductas de afrontamiento, ante los que el sujeto debia indicar
si la habia utilizado o no en una situacion estresante concreta, acaecida en
un determinado periodo de tiempo (el ultimo mes o la ultima semana).
Posteriormente, en una version revisada de la escala (Folkman y Lazarus,
1985; Lazarus y Folkman, 1984) se suprimieron algunos items que resultaban
poco claros o redundantes, se reformularon otros y se afiadieron algunos otros
sugeridos por los sujetos participantes en los estudios previos. Ademas, en
esta nueva version se modificé la forma de respuesta, adoptindose una
escala tipo Likert de cuatro puntos. Esta nueva version consta de 66 items,
y es la mas utilizada en nuestro pais (probablemente debido a que es la que
aparece en la traduccion del libro de Lazarus y Folkman, 1984). El analisis
de la estructura factorial de esta nueva version, mostro la existencia de ocho
dimensiones (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis y Gruen, 1986):
1) confrontacién; 2) distanciamiento; 3) autocontrol; 4) biisqueda de apoyo
social; 5) aceptacion de responsabilidad; 6) escape-evitacion; 7) planificacion
de solucion de problemas; y 8) reevaluacion positiva. Estructuras similares
han sido obtenidas en otros estudios (cf. Folkman y Lazarus, 1985; Vitalino,
Russo, Carr, Miuro y Becker, 1985; y en nuestro pais, Sanchez-Canovas,
1991). Segun Folkman y Lazarus (1988), dos de las escalas (1 y 7) estarian
fundamentalmente centradas en el problema, cuatro (2, 3, 5 y 8) en las
emociones, y la restante (4) combinaria ambas funciones. Con posterioridad,
y de acuerdo con los resultados de este analisis, Folkman y Lazarus (1988)
propusieron una nueva version mas reducida (con 50 items) en la que se
seleccionaron los items de mayor peso en cada factor. No obstante, a pesar
de las sucesivas modificaciones de la escala original y de la amplia difusion

* Los cuestionarios desarrollados por Billings y Moos (1981) y Pearlin y Schooler
(1978) se basan en los mismos principios que el WOC vy siguen procedimientos similares,
no obstante no nos detendremos aqui en su consideracion dado que su difusion ha sido

mucho menor que la del cuestionario de Lazarus y Folkman,
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de las mismas, hasta la fecha no hay un procedimiento estandarizado de
puntuacion, recurriendo los distintos autores que la han utilizado a los resul-
tados de las factorizaciones o a la diferenciacion entre items de afrontamiento
centrado en el problema vs. emociones.

Posteriormente, Carver, Scheier y Weintraub (1989) desarrollaron el
cuestionario COPE, como alternativa al WOC. Este pretende lograr una
mayor precision que su predecesor en la formulacion de los items, y ampliar
el nimero de areas a evaluar, incluyendo algunas que los autores consideran
de interés teorico y que no habian sido incluidas en los instrumentos ante-
riores*. De acuerdo con estos principios, se establecieron las escalas a
evaluar (13) y se generaron cuatro items para evaluar cada una de ellas.
Tanto los items como las escalas, estaban basados teéricamente en el modelo
de estrés de Lazarus y en el modelo de auto-regulacion conductual de Carver
y Scheier (1981, 1983, 1985) y Scheier y Carver (1988), o empiricamente
en resultados experimentales. A estas 13 escalas iniciales, se afiadieron con
posterioridad dos mas (Carver, 1991 comunicacion personal). Por consiguien-
te, el cuestionario final consta de 70 items (4 por cada una de las 15 escalas),
que expresan conductas que el sujeto pone en marcha para hacer frente a
una situacion estresante. El sujeto responde en una escala tipo Likert de 4
puntos, indicando la frecuencia con que utiliza cada una de las conductas. La
enumeracion y caracterizacion de las 15 escalas puede verse en la Tabla 1.

Una de las peculiaridades de este cuestionario es que fue diseflado para
ser aplicado en versiones tanto disposicional (i.e. qué es lo que hace el sujeto
habitualmente para afrontar situaciones estresantes) como situacional (i.e.
como hace frente a un problema especifico o a los problemas acaecidos en
un periodo de tiempo determinado). Para ello, Carver et al. recurren a la
mera introduccion de una variacién en las instrucciones en la que se modifica
el marco de referencia. De este modo, el cuestionario puede utilizarse para
evaluar disposiciones o estilos de afrontamiento y estrategias especificas,
dependiendo de las necesidades concretas (cf. Carver et al., 1989). El
paralelismo entre ambas versiones permite ¢l establecimiento de compara-
ciones y relaciones entre ambos aspectos del afrontamiento.

El cuestionario presenta excelentes propiedades psicométricas. Asi,
segun datos aportados por los propios autores, ¢l coeficiente de fiabilidad alfa

4 Para una revision de los principales problemas y limitaciones del WOC puede consultarse
Stone, Greenberg, Kennedy-Moore y Newman (1991) y Stone, Helder y Schneider (1988).



802

M. Crespo y JA. Cruzado

Tabla 1.- Descripcion y caracterizacién de las escalas de cuestionario COPE

Afrontamiento Activo
Planificacién
Bisqueda de Apoyo Social

Instrumental

Biisqueda de Apoyo Social
Emocional

Supresién de Actividades
Distractoras

Religién

Reinterpretacién Positiva y

Crecimiento Personal

Refrenar el Afrontamiento

Aceptacion

Centrarse en las Emociones
y Desahogarse

Negacion

Desconexiéon Mental

Desconexion Conductual

Consumo de Alcohol o Drogas

Humor

Llevar a cabo acciones, ejercer esfuerzos para elimi-
nar o pahar ¢l estresor.

Pensar como va a hacer frente al estresor y plani-
ficar sus esfuerzos de afrontamiento activo.

Buscar ayuda, informacion o consejo acerca de qué
hacer.

Obtener simpatia o apoyo emocional de alguien.

Quitar su atencion de otras actividades en las que
pueda estar implicado para concentrarse de forma
mas completa en el estresor.

Aumentar su implicacion en actividades religiosas.

Sacar lo mejor de la situacién para desarrollarse
como persona a partir de ella, o verla desde una
perspectiva mas favorable.

Afrontar la situacién pasivamente, posponiendo
cualquier tentativa de afrontamiento hasta que
pueda ser atil.

Aceptar ¢l hecho de que el suceso ha ocurrido y
es real.

Incremento de la atencion hacia el propio malestar
emocional, acompafiado de una tendencia a expre-
sar o descargar esos sentimientos.

Intenta rechazar la realidad del suceso estresor.
Desconectarse psicoldgicamente del objetivo con el
que el estresor esta interfiriendo mediante ensofia-
ciones, suefio o auto-distraccion,

Renunciar a cualquier esfuerzo o abandonar cual-
quier tentativa de alcanzar el objetivo con el que el

estresor estd interfiriendo.

Tomar alcohol u otras sustancias para hacer frente
al estresor.

Hacer bromas sobre el estresor.




La evaluacion del afrontamiento 803

de Cronbach para las diferentes escalas oscila entre .45 y .92 (s6lo una de
las escalas, la de Desconexion Mental, tiene un coeficiente menor de .60).
La consistencia interna de las distintas escalas es mayor cuando se utiliza
la versidn situacional del cuestionario, referida al acontecimiento mas
estresante experimentado por el sujeto en los ultimos dos meses (cf. Carver
et al., 1989). Asi mismo, con una version situacional abreviada en la que se
incluian tres items por escala para evaluar las reacciones ante el diagnostico
y la intervencion quirirgica en pacientes de cancer de mama, Carver et al.
(1993) encontraron buenos indices de consistencia interna (con alfas que
oscilaban para las diferentes administraciones entre .65 y .90), con sélo tres
excepciones: Afrontamiento Activo, Negacion y Desconexion Mental. La
falta de consistencia interna de esta tiltima escala ha sido también constatada
en diversos estudios realizados por Ingledew et al. utilizando diferentes tipos
de muestras comunitarias y de trabajadores de servicios sanitarios (Ingledew,
Hardy y Cooper, 1993; Ingledew, Hardy, Cooper y Jemal, 1996).

Paralelamente, la fiabilidad test-retest de la version disposicional oscila
entre .42 y .89, para un intervalo de 6 semanas (nuevamente s6lo Desconexion
Conductual estd por debajo de .60), y entre .46 y .86 cuando el intervalo
se incrementa a 8 semanas.

Por lo que respecta a la validez de constructo, los estudios de la estructura
factorial (con método de componentes principales y rotacion oblicua -Oblimin)
han mostrado la correspondencia con el modelo de partida para ambas
versiones del cuestionario. La unica diferencia es que los items correspon-
dientes a Afrontamiento Activo y Planificacion saturan en un mismo factor.
Lo mismo sucede con los items que indican Bisqueda de Apoyo Social, ya
sea por razones instrumentales o emocionales. Ademas, en la version
situacional, los items correspondientes a Reinterpretacion Positiva y Creci-
miento se escinden en dos factores. Los analisis factoriales de segundo
orden® efectuados para ambas versiones sobre las puntuaciones de las
escalas (computadas como la suma de las puntuaciones de los cuatro items
correspondientes a cada una de ellas), han encontrado cuatro factores. El
primero, abarcaria los factores de Afrontamiento Activo, Planificacion y
Supresion de Actividades Distractoras. El segundo, Busqueda de Apoyo
Social, tanto Instrumental como Emocional, y Centrarse en las Emociones

5 Los autores no precisan el método ni el tipo de rotacion utilizado en este analisis
factorial de segundo orden.
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y Desahogarse. El tercero, Negacion y Desconexion Mental y Conductual,
y, en el caso de la version disposicional, también Religion. Finalmente, el
cuarto incluiria Aceptacion, Refrenar el Afrontamiento y Reinterpretacion
Positiva y Crecimiento Personal. Estos factores de segundo orden presentan
un indudable interés para el analisis de las dimensiones o categorias basicas
del afrontamiento, sin embargo, los autores no presentan mas datos acerca
de ellos, centrandose de manera exclusiva en las escalas confeccionadas a
priori, sin siquiera considerar la posible integracion de Afrontamiento Activo
y Planificacion, por un lado, y ambos tipos de Busqueda de Apoyo Social,
por otro.

Recientemente Ingledew et al. (1996) han encontrado una estructura
basica constituida por tres factores caracterizados como: (1) Afrontamiento
Centrado en el Problema (incluyendo las escalas de Reinterpretacion Positiva
y Crecimiento Personal, Afrontamiento Activo, Planificacion, Supresion de
Actividades Distractoras, Aceptacion y Refrenar el Afrontamiento); (2)
Evitacion (que constaria de las escalas Desconexion Mental y Conductual,
Negacion y Humor); y (3) Carencia de Afrontamiento Centrado en la
Emocién® (con las escalas de Busqueda de Apoyo Social Emocional e
Instrumental y Centrarse en las Emociones y Desahogarse)’.

Por su parte, el analisis de las correlaciones entre las distintas escalas,
indica que, tanto en la version disposicional como en la situacional, hay, en
general, poca intercorrelacion entre las escalas. No obstante, las correlacio-
nes existentes parecen agrupar las estrategias en dos dimensiones. Una
primera, que incluiria aquella estrategias teoricamente adaptativas (i.e.
Afrontamiento Activo, Planificacion, Supresion de Actividades Distractoras,
Refrenar el Afrontamiento, Reinterpretacion Positiva y Crecimiento Perso-
nal, Busqueda de Apoyo Social Instrumental y Emocional, y Aceptacion),
y otra en la que se incluyen estrategias que desde un punto de vista tedrico
tienen un valor mas cuestionable (i.e. Negacion, Desconexion Mental y
Conductual y Centrarse en las Emociones y Desahogarse). Entre ambos
grupos de escalas existe ademas una asociacion negativa. Un patrén de

b Esta escala se califica con el término “carencia” dado que los pesos dominantes en
la misma son de signo negativo.
" En este analisis se excluyeron los items correspondientes a Religion debido a su escasa

representatividad o utilizacion entre los sujetos de la muestra.
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correlaciones consistente con este ha sido constatado con posterioridad por
Carver et al. (1993) en un estudio acerca del afrontamiento en pacientes
de cancer de mama.

En cuanto a las correlaciones entre ambas versiones del COPE, los
autores constataron que cada escala correlaciona con su correspondiente en
la otra version a un nivel moderado-bajo, aunque significativo (oscilan entre
.22 y .39). Las unicas excepciones fueron la fuerte asociacion entre ambas
escalas de Religion (.76) y la ausencia de asociacion entre las correspon-
diente escalas Refrenar el Afrontamiento, Supresion de Actividades
Distractoras y Busqueda de Apoyo Social Instrumental. Estos resultados son
similares a los obtenidos con posterioridad por Carver y Scheier (1994),
quienes constataron una gran asociacion en todos los casos para las escalas
de Religion (entorno a .70) y Uso de Alcohol (entre .40 y .71). Asi mismo,
la Supresion de Actividades Distractoras presento correlaciones bajas y no
significativas entre la version disposicional y diferentes aplicaciones de la
version situacional. Por ultimo, las escalas Refrenar el Afrontamiento,
Busqueda de Apoyo Social Emocional y Desconexion Conductual, presen-
taron variaciones significativas en funcion de la situacion utilizada (i.e. antes
de un examen, después del mismo y después de recibir las calificaciones).

Para establecer la validez convergente y discriminante del cuestionario
los autores establecieron relaciones entre las puntuaciones en las diferentes
escalas de afrontamiento y diferentes medidas de personalidad. En general,
los resultados obtenidos avalan la validez convergente y discriminante del
cuestionario. Asi, se constata la relacion positiva entre las estrategias de
Afrontamiento Activo y Planificacién con las variables optimismo, control de
la situacion, auto-estima, fortaleza (hardiness) y personalidad tipo A. Asi
mismo, el Afrontamiento Activo presenta una relacion inversa con ansiedad-
rasgo. El mismo patrén, con excepcion de la relacion con el tipo A, se da
para Reinterpretacion Positiva y Crecimiento Personal. Por su parte, las
estrategias de Negacion y Desconexion Conductual presentan el patrén
opuesto en sus relaciones. En pacientes de cancer, Carver et al. (1993) han
constatado la presencia de relaciones entre distress (evaluado como medida
global que abarca ansiedad, depresion y enfado) y diversas escalas del
COPE. En concreto, hallaron una relacién directa con Negacion y las
medidas de Desconexion, e inversa con Aceptacion y Reinterpretacion
Positiva.

Globalmente, los datos indican que los estilos de afrontamiento evaluados
por el COPE son diferentes de las variables de personalidad (a pesar de estar
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en algunos casos relacionados con ellas). Asi mismo, las escalas del COPE
se diferencian de otras medidas de afrontamiento, en concreto de la medida
unidimensional de atenuador (blunting) vs. incrementador (monitoring)
propuesta por S. Miller (1987)%. Finalmente, no parece haber relacién entre
las escalas del COPE y la deseabilidad social.

Mas recientemente, Amirkhan (1990, 1994) ha propuesto un nuevo
cuestionario, el Indicador de Estrategias de Afrontamiento (Coping Strategy
Indicator -CSI-), para la evaluacion de modos de afrontamiento a una
situacion especifica. Se trata de un auto-informe en el que el sujeto ha de
seleccionar un acontecimiento estresante de su vida, reciente (acaecido en
los ultimos 6 meses) e importante, y describirlo brevemente, para a conti-
nuacion indicar (en una escala de tres puntos) en que medida utilizé cada
una de 33 conductas de afrontamiento que aparecen listadas en los items.
Estas conductas se agrupan en tres escalas o modos generales de afrontamiento:
solucion de problemas, bisqueda de apoyo y evitacion. La puntuacion es
multidimensional y permite establecer perfiles de afrontamiento. El autor
considera que las escalas establecidas representan “comunes denominado-
res” del afrontamiento (i.e. estrategias comunes a una amplia variedad de
sujetos y circunstancias), ya que estas se han derivado de los resultados de
los analisis sobre las respuestas de una amplia muestra de sujetos aplicadas
a un amplio surtido de situaciones. Por otra parte, Amirkhan sefiala que
aunque el instrumento pretende ser una medida situacional-especifica, tam-
bién es efectiva para identificar tendencias generales y trans-situacionales
de afrontamiento (cf. Amirkhan, 1994). Por lo que respecta a sus propiedades
psicométricas, el CSI ha ofrecido resultados prometedores: sus escalas son
casi perfectamente ortogonales y estan libres de la influencia de la deseabilidad
social; la consistencia interna es elevada (coeficiente alfa medio de .89), la
fiabilidad externa buena, y las correlaciones test-retest (para 4 u 8 semanas)
estan entorno a .82,

Desde un punto de vista alternativo, Endler et al. (Endler y Parker, 1990a
y 1990b; Parker y Endler, 1992) han propuesto un inventario multidimisional
para la evaluacion de los estilos habituales de afrontamiento ante situaciones
dificiles, estresantes o molestas, el Inventario de Afrontamiento de Situacio-
nes Estresantes (Coping Inventory for Stressful Situations -CISS-). Este

8 La traduccion de los términos aqui utilizada es la propuesta por Sandin (1995).
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instrumento consta de 48 items, generados tanto desde puntos de vista
teoricos y légicos, como empiricos, los cuales evalian tres estilos basicos
de afrontamiento: afrontamiento orientado a la tarea, orientado a la emocion
y evitacion, distinguiendo en este tltimo entre distraccion y diversion social.
La estructura del inventario ha sido confirmada en varios estudios realizados
por sus propios autores, obteniéndose ademas unos resultados buenos res-
pecto a sus propiedades psicométricas del instrumento; coeficientes alfa por
encima de .76, con correlaciones inter-items dentro de los niveles optimos
~(entre .20 y .40) sugeridos por Briggs y Cheek (1986) y coeficientes de
fiabilidad test-retest para intervalos de 8 semanas superiores a .66 (Endler
y Parker, 1990b). Asi mismo se ha analizado su validez de constructo
mediante comparacion con el WOC, obteniéndose resultados satisfactorios.

Fuera del 4mbito anglosajon, y centrdndonos en nuestro pais, la pauta
general durante muchos afos ha sido la utilizacién de traducciones del WOC,
con escasos estudios acerca de las propiedades psicométricas de la escala
en nuestro pais (puede citarse como excepcion el trabajo de Sanchez-
Canovas, 1991 con el WOC). Solo en la ultima década se han producido
algunos intentos de elaborar cuestionarios propios, tales como el Cuestio-
nario de Formas de Afrontamiento (CEA) (Rodriguez-Marin, Terol, Lopez-
Roig y Pastor, 1992) y el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento
Actuales (CEA-A) (Pelechano, 1992). El primero de ellos incluye 36 items
derivados de la revision de las diferentes versiones y estudios sobre el WOC.
El sujeto ha de indicar, en una escala de 5 puntos, con qué frecuencia ha
utilizado cada una de las estrategias recogidas en los items para hacer frente
a la experiencia que mas estrés le este produciendo en el momento de
cumplimentar el cuestionario. La estructura factorial indica la presencia de
11 dimensiones: pensamientos positivos, culpacion de otros, pensamiento
desiderativo, busqueda de apoyo social, busqueda de soluciones, represion
emocional, contabilizacion de ventajas, religiosidad, autoculpacion, resigna-
cion y escape.

Por su parte, el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento Actua-
les (CEA-A) fue 1ideado para la evaluacion del afrontamiento en enfermos
cronicos de diferente edad, gravedad y pronostico. Para ello parte de una
propuesta tedrica global en la que se considera el afrontamiento como una
parte, importante, de las capacidades-aptitudes de personalidad, y, en con-
secuencia, como complementarias de las dimensiones de personalidad, plan-
teando su estudio en relacion con estas ultimas. Dentro de este modelo, y
desde una perspectiva mas amplia, las estrategia de afrontamiento formarian
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parte de la inteligencia socio-personal, por lo que su estudio ha de plantearse
de modo global, es decir, en relacion con el de ofras dreas de funcionamiento
personal con las que las estrategias de afrontamiento se relacionan, pero a
las que no se reducen (para una referencia mas amplia puede consultarse
Pelechano, 1996, Pelechano, Capafons y Sosa, 1991, Pelechano, Matud y
de Miguel, 1993 y 1994, Pelechano y de Miguel, 1994).

El cuestionario toma como punto de referencia el WOC, eliminando
algunos elementas, reformulando otros, y afiadiendo algunos que se consi~
deraron importantes para la poblacién a la que se destina el cuestionario.
El resultado final son 82 ilems, con cuatro altermativas de respuesta (en una
escala tipo Likert de 0 a 3), referentes a las estrategias de afrontamiento
que esta utilizando el enfermno en la actualidad. No obstante, se ha aplicado
también para evaluar retrospectivamente las estrategias de afrontamiento
utilizadas por el enfermo en el momento en que fue consciente de su
enfermedad, denominiandose en este caso rememoracion de estrategias de
afrontamiento (Pelechano et al., 1993). Diversos estudios factoriales efec-
tuados por el equipo encabezado por el autor de la prueba (e.g. Pelechano
et al., 1991; Pelechano, 1992; Pelechano et al., 1993) han puesto de ma-
nifiesto distintas esfructuras, que, aunque con variaciones, parecen coincidit
en la aparicién de tres factores de segundo orden, caracterizados como: (1)
adaptacion general a la enfermedad, con biisqueda de informacion y anclajes
socioculturales; (2) autovaloracidn critica, inconforrmismo y protesta; y (3)
negacion e inculpacion familiar. En la aplicacidn de |a prueba en la forma
de “rememoracidn de las estrategias™, 1a estructura resulta mas compleja
y confusa (véase Pelechano et al., 1993). Como sefialan los propios autores,
estas estructuras no se adaptan con precisién al la diferenciacion entre
estrategias centradas en el problema y en las emociones, en 1a que se basaron
Lazarus y Folkman para el desarrollo del WOC; de hecho, en los diferentes
factores de primer y segundo orden hallados con el CEA-A ambos tipos de
estrategias se encuentran entremezclados. En cualquier caso, conviene tenet
en cuenta que las poblaciones de referencia son diferentes, ya que el
cuestionano de Pelechano estd destinado a enfermos crémicos y todos los
estudios factonales efectuados han utilizado muestras de este tipo de sujetos.

A pesar del indudable valor de este tipo de trabajos, se hace patente la
necesidad de efectuar una mayor investigacion para establecer las propie-
dades psicométricas y la normalizacién de las escalas (en el caso del de
Rodriguez-Marin et 2l.) y para extender su aplicacién a poblaciones no
enfermas (en el caso del de Pelechano).
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OBJETIVOS

El presente trabajo responde precisamente a la necesidad de medidas del
afrontamiento adaptadas a poblaciones espaiiolas, siendo su objetivo prin-
cipal la adaptacion y validacion del cuestionario COPE en poblacion espa-
fiola. Se ha seleccionado este cuestionario, y no el WOC, habitualmente
utilizado, por su mayor precision en la formulacion de los items y por abarcar
areas de afrontamiento que pueden resultar de interés y que no aparecen
recogidas en su predecesor. Ademas, a pesar de sus prometedores y
esperanzadores resultados iniciales, el COPE ha contado con poca inves-
tigacion posterior, por lo que parece conveniente la realizacion de estudios
que contrasten los datos aportados por los autores. Por otra parte, dado que
el trabajo aqui presentado forma parte de un estudio méds amplio sobre la
evaluacion del afrontamiento y sobre la influencia de las variables situacionales
vs. disposiciones personales en la puesta en marcha de determinadas estra-
tegias de afrontamiento, el cuestionario COPE presenta la ventaja adicional
de proporcionar versiones paralelas para la evaluacion de los estilos gene-
rales y de las estrategias concretas de afrontamiento.

De manera mas especifica, el trabajo se centra en la determinacion de
la estructura y dimensiones basicas del cuestionario en poblaciones espa-
fiolas, presentandose datos normativos y las propiedades psicométricas del
instrumento, y relacionando sus puntuaciones con diversas variables (en
concreto, ansiedad, depresion y estrategias de solucion de problemas). El
punto de partida sera la evaluacion de los estilos o disposiciones generales
de afrontamiento, la cual, aunque fuertemente cuestionada desde los modelos
que consideran al estrés como un proceso situacionalmente determinado,
resulta de utilidad para el conocimiento de la estructura y las dimensiones
basicas del afrontamiento, las cuales también ejercen su influencia sobre las
estrategias a utilizar (cf. Carver y Scheier, 1994; Pelechano et al., 1993).
Por consiguiente, se asume un punto de vista mas amplio en el que se
considera el afrontamiento como un proceso con determinaciones multiples,
que incluyen tanto aspectos situacionales, como predisposiciones personales’.
De hecho, esta doble influencia es reconocida mas o menos explicitamen-
te en la mayoria de los modelos dinamicos de estrés (cf. Labrador, 1992;

? Una perspectiva similar ¢s la adoptada por Pelechano et al. (1993), quienes consideran
las “habilidades de afrontamientos como modos no-situacionales sino, al menos, contextual-
intermedios” (p. 104), y relacionados con otras dreas del funcionamiento personal, a las
cuales, sin embargo, no se limitan ni pueden reducirse.
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Labrador y Crespo, 1993; Sandin, 1995), y ha sido constatada en algunos
estudios preliminares (cf. Carver y Scheier, 1994). Por otra parte, este tipo
de analisis de los estilos de afrontamiento resulta de indudable valor para
estudiar diferencias individuales en afrontamiento y, consecuentemente, el
papel de las predisposiciones personales en el mismo, asi como para el anélisis
de resultados relevantes en los estados de salud-enfermedad, mostrando,
ademas, una buena validez predictiva (cf. Cohen, 1987).

METODO
Sujetos

La muestra total estuvo compuesta por 401 sujetos, estudiantes univer-
sitarios que participaron voluntariamente en el estudio; el 83% de la muestra
eran estudiantes de Psicologia de la Universidad Complutense, el 17%
restante estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Castilla-La Mancha.
Las edades oscilaban entre 18 y 45, siendo la media 22.10 (DT =2.95). La
mayoria de los sujetos (80%) eran mujeres.

Instrumentos y procedimiento

El instrumento fundamental para la realizacion de este estudio fue el
cuestionario COPE (Carver et al., 1989), mediante traduccion al espafiol
realizada por Cruzado, Vazquez y Crespo. En concreto, se utilizé la version
disposicional del cuestionario. En la aplicacion del COPE, y siguiendo las
indicaciones de Carver et al. (1989), las instrucciones hacian hincapié en tres
puntos: (1) que ¢l sujeto debia considerar cada item de manera independiente
de los demas items; (2) que no habia respuestas correcta o incorrectas; y
(3) que sus respuestas debian indicar lo que el sujeto hace y no lo que “la
mayoria de la gente” hace. Asi mismo, se recordaba a los sujetos que debian
contestar a todos los items.

La muestra total cumplimento la version disposicional del COPE. De esta
muestra total, un subgrupo de 40 sujetos cumplimenté por segunda vez la
version disposicional del COPE, con objeto de poder establecer la fiabilidad
test-retest del instrumento. El intervalo temporal transcurrido entre ambas
aplicaciones fue de 7 semanas. Todas las aplicaciones se llevaron a cabo
en grupos de 25-30 sujetos.
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RESULTADOS
Estructura factorial

Para analizar la estructura factorial de la version espafiola del COPE, se
utilizo el analisis factorial aplicado al total de los 60 items de mventario, en
su version disposicional. Tanto el indice Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion
de la muestra (igual a .81), como el test de esfericidad de Bartlett (B =
10652.39, p <.00001) mostraron la adecuacion del modelo factorial para el
analisis de los datos. Para la realizacién de los analisis factoriales se utilizo
el paquete estadistico BMDP. La extraccion inicial de factores se baso en
el método de componentes principales, seleccionando aquellos factores con
valores propios superiores a la unidad. Asi se obtuvieron 15 factores, que
explicaban un 61% de la varianza total. La raz6n de la diferencia de autovalores
indic6 la conveniencia de mantener los 15 factores, los cuales, por otra parte
se correspondian con las predicciones a priori y con los resultados obtenidos
por Carver et al. (1989). Estos 15 factores se sometieron a una rotacion
oblicua siguiendo el método Quartimin directo para cargas simples, consi-
derandose los pesos factoriales superiores a .30 (aunque solo 5 items
tuvieron pesos menores de .40).

La composicion de 10 de los factores (véase Tabla 2) se corresponde
exactamente con los resultados del andlisis de Carver et al. (1989), Asi, se
integraron en un solo factor los items correspondientes a Busqueda de Apoyo
Social, ya sea por razones emocionales o instrumentales, y se escindieron
en dos factores separados Crecimiento Personal, por un lado, y
Reinterpretacion Positiva, por otro. En este tiltimo factor se incluy6 ademas
un item que a priori supondria Planificacion, pero cuya formulacion espe-
cifica (“Pienso en como podria manejar mejor el problema”), implica bus-
queda de aspectos positivos en la situacion. Asi mismo, los datos confirman
la integracion de Planificacién y Afrontamiento Activo en un unico factor,
aunque algunos de los items asignados por Carver et al. al mismo saturan
aqui en otros factores mas especificos. Dos factores mas presentan tan sélo
ligeras desviaciones respecto a la estructura factorial original. En concreto,
el sexto factor consta de tres de los items asignados por los autores como
Desconexion Conductual y cuyo contenido hace referencia al cese o aban-
dono de todo esfuerzo para solucionar la situaciéon, mientras que el cuarto
item de Desconexion Conductual, sin saturacion en este factor, implica una
mera reduccidn, no el cese, de los esfuerzos por solventar la situacion
(“Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en marcha para resolver el
problema”). Por su parte, el factor 11 incluye tres items procedentes de la
escala Supresion de Actividades Distractoras, mientras que el item hace
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referencia a Afrontamiento Activo. La saturacion de este ultimo item en el
factor puede deberse a su contenido especifico o a su traduccién al espaiiol,
en la que se enfatiza el esfuerzo por solucionar la situacion, lo que impli-
citamente supone la supresion de otras actividades (“Concentro mis esfuer-
zos en hacer algo acerca de ello™). Finalmente, el factor 14 incluye dos items
procedentes de la escala Desconexion Mental y uno (con saturacion inversa)
de Supresion de Actividades Distractoras'?, en los que se describen conduc-
tas activas para cambiar el centro de atencion, para evitar los pensamientos
acerca de la situacion estresante; por su parte, el factor 15, mas heterogéneo,
consta de dos factores procedentes de la escala Desconexion Mental y uno
de Desconexion Conductual, todos ellos referentes a conductas de evasion
en las que los pensamientos sobre la situacion desaparecen o son sustituidos
por otros.

Tabla 2.- Estructura factorial de la versioén disposicional del cuestionario COPE

Nombre de la escala e items Pe;S|
52. Hablo con alguien de cdmo me siento . SRS, .5 |
45. Pregunto a personas que han tenido expenenc:as 51mllares que hlcleron . .82
30. Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto acerca del problema ... .80

23. Intento conseguir apoyo emocional de amigos o familiares .......ccooooceeiccrnnens
34. Consigo el apoyo y comprensién de alguicn
11. Hablo de mis sentimientos con alguien ... 2
14. Hablo con alguien para averiguar mas acerca cle Ia situacion .
4. Intento conseguir consejo de alguien sobre qué hacer ...

Religié
18: Biusco la ayiida & DHOB ciwmmisimmsssimsssmsimsisssn ;
48. Intento encontrar alivio en m religién ...

7. Conflio €N DIOS coviiiiiiiiiii e a e e ere e e s e e et ae et eenes 91
60. Rezo mas de 1o habitual .......ocooooiiiiie e .87
Humor
36. Bromeo SODre €110 ..o e 93
50. Hago bromas de 1a SIUACION ..o e .93
20. Hago bromas sobre ello............o.oooiiiiiii 93

B METIOdR 1A SituaCion: oo s ety s 1

® El item 15 satura por encima de .4 en los factores 14 y 15, pero dada su mayor
saturacion y su mayor coherencia tedrica se decidié incluirlo en el factor 14.
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Nombre de la escala e items Pesos
Consumo de alcohol o drogas
53. Utilizo alcohol o drogas para ayudarme a superarlo ........ccccvvcencncnnineienn, 92
35. Bebo alcohol o tomo drogas para pensar menos en ello ... 92
26. Intento perderme un rato bebiendo alcohol o consumiendo drogas ................. .89
12. Utilizo alcohol o drogas para hacerme Sentir Mejor......ccccocvvvcrnvneiencccnnieenen. .85

anificacié 1 v
19. Elaboro un plan de accion ........ccccvceiniiiinnicimnnnrensessssnninnas ., 79
32. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer ... 75
47. Llevo a cabo una accidn directa entorno al problema... ST
25. Tomo medidas adicionales para intentar hacer desaparecer el problema DU, 1 A
58. Hago lo que ha de hacerse, paso @ pPaso........c.nniinnccecceneecs 40
56. Medito profundamente acerca de qué pasos tOMAr .....cooeerrecrecirenncenees .30
Abandono de los esfuerzos de afrontamiento
24. Simplemente dejo de intentar alcanzar mi objetivo ..o, .85
37. Renuncio a conseguir 1o que qUIeTO ........ccecvrerecnirceccrinenenns RO | .1
9. Admito que no puedo hacerle frente y dejo de intentarlo ... .66
Centrarse en las emociones y desahogarse

3. Me altero y dejo que mis emociones afloren ... 79
28. Dejo aflorar mis sentimientos .. sainise 09
17. Me altero y soy realmente consciente de ello SENIRSNEES, 7.
46. Siento mucho malestar emocional y termino por expresar ese malestar.......,...SB
Aceptacion
54. Aprendo a vivir con ello .. e S [
13. Me acostumbro a la idea de lo que paso .. v 08
21. Acepto que esto ha pasado y que no se puede camblar IR
44. Acepto la realidad del hecho que ha sucedido ......... .48
Negacion
57. Actio como si nunca hubiera sucedido ... 72
40. Finjo que no ha sucedido realmente............occcovvinincnininisiiiiciinsinieeces . 70
27. Me niego a creer que ha sucedido ..., sz 59
6. Me digo a mi mismo “esto no es real” ... . 46
Refrenar el afrontamiento

10. Me disuado a mi mismo de hacer algo demasiado rapidamente........................70
49. Me obligo a esperar el momento adecuado para hacer algo ...............c......... .66
41. Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar precipitadamente ................64
22. Demoro hacer algo acerca de cllo hasta que la situacion lo permita ............... .50




814 M. Crespo v J. A Cruiods

Nombre de la escals e items Pegos I

Concentrar esfuerzos para salucianar 1a situacian

I 35. Dejo de lade otras actividades para concenlisme en edo. [SUUIRDSR. 3
I 33. Me centro en hacer frente a este problens, y <i e necesaria aqo afrag
€0585 UM POLS A& JBAD oottt et e e e s e 68
42. Intento firmemente evitar gue 01Tas £ogal (Merferan con mig c.((umm
por hacer frente a esto.. ISR V.4
5. Concenire mis cs(uerzos en hzr.&r algo aceres de. elio TR ¥ |

Crecimients persgnal

1. Intento desarrollarme como persona come resnfiado de 'a eyperiencis ......... .20
59, Aprendo algd de Ja experientil ..o vt e s e v st n e &)
Reinterpretacion paositiva
29. Intento verlo de manera diferente para hacella pareces mis posiive ............. DX
38. Buscs algo buens en 1o que estd sUCEAILND oo e 69
39. Piensg en cémo podria manejar mejor ef prodems . oo Y
Actividades distractaras de la situacin

2. Me vuelco en el trabajo y en otras acividadec suglizulivas para apanas

COSES A& T TREMIE oot e n s e e et st e ms et e e enmrees e < 26

43. Vay 2! aine 6 veo \a (&'éu's'oﬂ PArs PEnsy MENGS &R :l‘o
15, Buite distracrme con ofyas pepsamicnlos 0 aCHVIGaES oo -

Exadigse
1. Duerma mAS de 16 habitual i e 68
S1. Reduzco fa cantidad de eSfuerzo aue pongo en marcha pars resolves

el problema . e e et e e e e e 50
16, Sucnto deSp-cﬂo can cogas dlfarznt:s de esto . e 3 )

NQOTA: Los items aparccen por orden deereciente de saturacion en el (acior y dos Maclores

| por orden de poreeptaje total de varianza exphcada. l

En funején de los datos del anslisis factonal, se formaron |5 escalas,
mchuyendo los items que saturaban de forma significativa en cada factoc.
Aquellos (tems con saturacién pegativa se consideraron con puntuacion
jnversa. Dado que ¢] numero de jtems que formaban parte de cada escals
era desjgual, las suma de Jas puntuaciones de los items se dividio pos el
nimero de {tems de )a escala, con abjeto de cquiparar &} rango de puntua-
ciones (que queda asi establecido entre -4 para (0das 'as escalag).
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Las correlaciones entre las escalas asi calculadas aparecen en la Tabla
3. Lo mas destacable del analisis de estas correlaciones es, como ya sucedia
en el trabajo original de Carver et al., que las escalas no estan fuertemente
intecorrelacionadas (sélo tres de las correlaciones son superiores a .40). Es
mas, incluso, fueron débiles las correlaciones entre escalas conceptualmente
opuestas, como Aceptacion y Negacion, al igual que sucedia en el trabajo
de Carver et al. No obstante, buena parte de las correlaciones alcanzaron
significacion estadistica (p < .001), pudiéndose establecer asociaciones
conceptualmente significativas. Por un lado, parece existir una asociacion,
ya encontrada por Carver et al., entre aquellas estrategias que tedricamente
son adaptativas (Planificacion y Afrontamiento Activo, Crecimiento Perso-
nal, Reinterpretacion Positiva, Refrenar el Afrontamiento, Concentrar Es-
fuerzos para Resolver la Situacion, Aceptacion y Humor). Por otro lado, se
agrupan las estrategias en teoria poco adaptativas (Abandono de Esfuerzos
por Resolver la Situacion, Evasion y Negacion), que se relacionan, ademas,
con Religién. Asi mismo, existen dos estrategias fuertemente asociadas entre
si (Busqueda de Apoyo Social y Centrarse en las Emociones y Desahogarse),
que no se relacionan con ninguno de los dos grupos anteriores. De este modo,
y frente a los resultados de Carver et al. que sitian la Busqueda de Apoyo
Social a medio camino entre estrategias adaptativas y desadaptativas, debido
a su relacion tanto con Planificacion y Afrontamiento Activo, como con
Concentracion en las Emociones y el Desahogo de las mismas, en el presente
trabajo la Bisqueda de Apoyo Social parece circunscribirse al aspecto
emocional, quedando muy limitada su funcion instrumental. Por tltimo, dos
de las escalas (Actividades Distractoras y Utilizacion de Alcohol o Drogas)
no presentan apenas relaciones importantes con las demas, aunque parece
haber una tendencia a la asociacion con escalas poco adaptativas (Evasion
y Abandono de Esfuerzos de Resolucion, respectivamente).

Analisis factorial de segundo orden

Para explorar mas extensamente estas asociaciones entre los factores
y encontrar dimensiones basicas de afrontamiento, se realizé un analisis
factorial de segundo orden partiendo de la matriz de correlaciones de los
factores. Se obtuvieron asi seis factores con valores propios mayores que
1, que explicaban un 53% de la varianza (véase Tabla 4). El primer factor,
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que incluye Crecimiento Personal, Planificacion y Afrontamiento Activo, y
Abandono de Todo Esfuerzo por Solucionar la Situacion (este con saturacién
inversa), hace referencia a las acciones constructivas encaminadas a alterar
la fuente de estrés y centradas en la solucion de la situacion, la planificacion
de una accion y la puesta en marcha de acciones para eliminar o superar
el estresor, o sacar provecho de la situacion, por lo que puede considerarse
como un factor de Afrontamiento Conductual Centrado en el Problema.
El segundo factor consta de cuatro escalas (Aceptacion, Humor,
Reinterpretacion Positiva y Refrenar el Afrontamiento) que aluden a res-
puestas cognitivas: el sujeto no lleva a cabo ninguna conducta para resolver
la situacién problema, sino que elabora cognitivamente la situacion para
conseguir manejarla adecuadamente de modo que esta se solucione o deje
de generar malestar al sujeto. Se refiere por tanto a Afrontamiento Cognitivo
del Problema. El factor tres incluye Negacion, Religién y Conductas de
Evasion, refiriéndose, pues, a la supresion de la atencion a la situacion
estresante y sus sustitucion por pensamientos alternativos (ensofiaciones,
pensar en Dios,...), por lo que podria calificarse como Escape Cognitivo.
Los contenidos del cuarto factor (Centrarse en las Emociones y Desaho-
garse, y Blisqueda de Apoyo Social) reflejan la tendencia a centrarse en el
malestar experimentado ante la situacion y en la comunicacién de esas
emociones y de la propia situacion a alguien, por lo que puede considerarse
como Afrontamiento Centrado en las Emociones. El factor cinco, inclu-
yendo Actividades Distractoras y Concentracion de Esfuerzos para Resolver
la Situacion (este con saturacion inversa), indica, como el tercer factor,
conductas de escape, por lo que podria denominarse Escape Conductual.
Finalmente, el ultimo factor recoge una unica escala, Consumo de Alcohol
o Drogas, que no parece relacionarse con ninguna otra y que constituye
por si misma un modo de afrontamiento diferenciado.

En funcion de estos datos se construyeron 6 escalas, incluyendo los items
de los factores que saturaban de forma significativa en cada factor de
segundo orden. Los items de aquellos factores con saturacion negativa se
consideraron con puntuacion inversa. Para equiparar el rango de puntuacio-
nes de las escalas se dividio la suma de las puntuaciones de los items de
cada escala por el nimero de items que formaban parte de esta. De este
modo, el rango de puntuaciones quedd nuevamente establecido entre 1-4.

Las correlaciones entre las escalas asi contruidas fueron bajas y en
su mayoria no alcanzaron significacion estadistica. Cabe destacar tan sélo
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l2 asociacién negativa entre Afrontamients Conductnal del Problema y Escape
Conductual (r = -.41, p < .001). Asi mismo, a pesar de ser bajas, dado el
tamafio de la muestra, fueron significalivas las asociaciones en(re
Afrontamients Conductual y Cognitive del problerna (r = 25), y entre
Afrontarniento Centrado en las Emocianss y Bscape Cognitive (v = 128),
ambas ps < .00].

Tabla 4.- Anilisis factorial de segundo arden dela versién dispasiciona) del COPR

Nombre de la &teala y factores Pesos
i ctual del problems
Crecimients pcrsonal T UUSRTRUUTRY 1.

Abandana de los e.sfuezas de a[rontarmanvo OO OO RIS &
Planificacidn y affontamienio 2CHVO ccoooovii e e e e e eeeeeeeeeens. 63

Alrontamients ¢cognilive del problerna

Aeeptacidn ... . e TR e e n
Homor e RUCTTR U 6
Reinterpretacion pas-l-ua 45
Refrenar el afrantamients ... 42
Escane commitiva

NEZACIAN oo i e . i, 70
Religidn 48
Buadirge 52
Aftontamicnle de Jag emaciones

Cenfrasse ea tas emociones y deSahagarse ..o 17
Busqueda de spays SOCIAl L L e vy
Escane condyctyal

Actividades distractoras . T OSSR NS

Concentrar csfuérzos para solucmnu I; SUCUBLIBNA oo = 88

Consuma de aleahal & drBgas oo .84

NOTA: Los factares aparecen por orden decrecienic de salvracidn en el (acior 8e segundo
orden y las csealas por orden de poreantaje iotal ¢ varianws evplicada.
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NORMAS

Las medias y desviaciones tipicas de las subescalas y escalas construidas
a partir de los datos de los analisis factoriales para la muestra de este estudio
aparecen en la Tabla 5. Los datos respecto a la utilizacion de las diversas
estrategias son muy semejantes a los obtenidos por los autores del cuestio-
nario con universitarios americanos. En general, los sujetos utilizan mas las
estrategias teoricamente adaptativas (Planificacion y Afrontamiento Activo,
Busqueda de Apoyo Social, Concentrar Esfuerzos por Resolver la Situacion,
Reinterpretacion Positiva, y, sobre todo, Crecimiento Personal). Entre las a
priori desadaptativas a largo plazo, cabe destacar la frecuente utilizacion
de la estrategia que supone Centrarse en las Emociones y Desahogarse.
Entre las menos utilizadas se encuentran las teéricamente mas desadaptativas,
como Negacion, Abandono de Esfuerzos de Solucion y, especialmente, Uso
de Alcohol o Drogas. Esta tltima es la estrategia menos utilizada tanto en
el trabajo de Carver como en el presente estudio. En cuanto a las escalas
de segundo orden, los mas utilizados fueron los modos de Afrontamiento
Conductual del Problema y de las Emociones, siendo menos frecuentes las
diversas formas de Escape, especialmente el Consumo de Alcohol o Drogas,
lo cual era esperable si tenemos en cuenta que esta ultima escala hace
referencia a un comportamiento muy concreto y restringido, mientras que
las demas describen modos generales de afrontamiento que pueden concre-
tarse en comportamiento muy diversos.

Dada la constatacion repetida de la presencia de diferencias en funcion
del sexo en los modos de afrontamiento, se analizaron las diferencias entre
varones y mujeres para cada una de las escalas y subescalas. Puesto que
la realizacion de comparaciones miultiples aumenta considerablemente la
probabilidad de cometer errores Tipo I, se decidid ajustar el nivel de signifi-
cacion mediante el procedimientos de Bonferroni, estableciéndose en .009
para los analisis referentes a las subescalas, y en .05 para los de las escalas.
Las mujeres puntuaron mas alto que los hombres en Busqueda de Apoyo
Social, 2.85 vs. 2.45, 1(390) = -5.15, p < .001, Centrarse en las Emociones
y Desahogarse, 2.61 vs. 2.22, £(140.33) = -5.64, p < .001, y Actividades
Distractoras, 2.23 vs. 2.03, #(389) =-2.84, p < .005. Por su parte, los hombres
obtuvieron mayores puntuaciones en Humor, 2.26 vs. 1.91, 1(390) = 3.82,
p < .001. Por lo que respecta a las escalas, las mujeres mostraron una
mayor utilizacion del Afrontamiento Centrado en las Emociones, 2.77 vs.
2.37,1(386)=-5.83, p<.001, y del Escape Conductual, 1.81 vs. 1.66, #(387)
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=-3.05, p <.002, mientras que los hombres utilizaron significativamente mas
el Afrontamiento Cognitivo del Problema, 2.57 vs. 2.38, #(378) = 3.94, p <
.001.

Tabla 5.- Medias, desviaciones tipicas, coeficientes alfa y fiabilidad test-retest de
las subescalas y escalas del cuestionario COPE

M* DT a [
(N=401) (N=401) (N=401) (N=39)

Subescalas del COPE

Busqueda de apoyo social 2.7 .64 91 .80
Religion 1.88 .89 93 81
Humor 1.98 75 .92 75
Consumo de alcohol o drogas 1.18 43 92 96
Planificacion y afrontamiento activo 2.72 .64 78 a7
Abandono de los esfuerzos

de afrontamiento 1.52 54 5 55
Centrarse en las emociones

y desahogarse 2.53 63 .80 74
Aceptacion 248 57 66 64
Negacion 1.44 46 63 34
Refrenar el afrontamiento 2.48 51 .60 54
Concentrar esfuerzos para

solucionar la situacién 2.52 .51 65 55
Crecimiento personal 3.04 .59 60 57
Reinterpretacion positiva 2.83 .54 64 71
Actividades distractoras 2.19 .55 32 Sl
Evasién 1.91 .56 37 .56

Escalas del COPE

Afrontamiento conductual del problema  2.72 38 78 79
Afrontamiento cognitivo del problema 242 39 .78 82
Escape cognitivo 1.73 47 79 a2
Afrontamiento centrado en las emociones 2.69 56 90 82
Escape conductual 1.79 40 53 .58
Consumo de alcohol o drogas 1.18 43 92 96

NOTA: ® El rango de puntuaciones posibles es 1-4.
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FIABILIDAD

Los indices de consistencia interna, calculados mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, para las subescalas formadas a partir de los resultados
del analisis factorial de primer orden fueron buenos, situdndose por encima
de .6 para todas las subescalas, excepto las dos dltimas, de naturaleza
claramente heterogénea (véase Tabla 5). Estos datos se corresponden, en
general, con los aportados por los autores del cuestionario para las escalas
originales; la principal diferencia estriba en el incremento de la consistencia
de la subescala que integra las dos formas de Busqueda de Apoyo Social
(instrumental y emocional). Asi mismo, las escalas formadas a partir de los
datos del andlisis factorial de segundo orden presentaron también buenos
indices de consistencia interna, superiores a .75 para todas las escalas
excepto para la de Escape Conductual (.53).

Los datos referentes a la fiabilidad test-retest se muestran también en
la Tabla 5. Las correlaciones fueron elevadas y significativas (p<.001) para
todas las subescalas con la unica excepcion de la subescala de Negacion,
siendo los resultados aun mas positivos para las escalas: todas las correla-
ciones fueron superiores a .70, a excepcion nuevamente de la escala de
Escape Conductual (.58), aunque en todos los casos las correlaciones alcan-
zaron la significacion estadistica (p<.001).

DISCUSION

El presente trabajo tenia como objetivo de partida la adaptacion de un
cuestionario al uso para la evaluacion del afrontamiento, el cuestionario
COPE, en poblaciones espafiolas, para lo que se han establecido no sélo sus
propiedades psicométricas, sino también su estructura y dimensiones basicas.
Para ello se ha partido de la versién disposicional de la escala, ya que este
tipo de instrumentos muestra una buena validez predictiva (cf. Cohen, 1987).
En general los datos sobre la estructura del cuestionario con universitarios
espaioles reflejan la estructura factorial obtenida por Carver et al. (1989)
utilizando muestras de estudiantes universitarios americanos, asi como la
asignacion de los items a las escalas realizada a priori por los propios
autores. No obstante, hay que hacer algunas salvedades de importancia. La
excepcliones mas notables son la incorporacion en un tnico factor de lo que
pretendian ser dos escalas independientes, tal y como sucede con Planifi-
cacion y Afrontamiento Activo, por un lado, y con Busqueda de Apoyo Social,
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ya sea por motivos instrumentales o emocionales, por otro. Este resultado
aparece también en el estudio inicial de Carver et al., aunque los autores
prefirieron mantener las diferenciaciones en ambos casos. Sin embargo, la
constatacidn repetida de estas asociaciones cuestiona si las tendencias
reflejadas en estas escalas son diferentes en el comportamiento real de los
sujetos, asi como la conveniencia de evaluar los tipos de afrontamiento a que
hacen referencia separadamente. Por otro lado, y por lo que respecta a
Busqueda de Apoyo Social, los presentes datos indican que tiene una finalidad
preferentemente emocional (dada su relacion con la escala correspondiente
a centrarse en las emociones y desahogarse), lo que puede deberse a la
desigual distribucidn por sexos de la muestra y a la mayor proporcién de
mujeres en la misma, ya que en repetidas ocasiones se ha constatado que
estas utilizan con mayor frecuencia que los varones la bisqueda de apoyo
social emocional (e.g. Billing y Moos, 1981; Folkman y Lazarus, 1980;
Folkman, Lazarus, Pimley y Novacek, 1987; Hamilton y Fagot, 1988, Pearlin
y Schooler, 1978; Rosario, Shinn, Merch y Huckabee, 1988; Stone y Neale,
1984; Thoits, 1991; Vingerhoets and Van Heck, 1990). No obstante, des-
conocemos la composicion por sexos de la muestra utilizada por Carver et
al. en el trabajo original con el cuestionario.

Por otra parte, la estructura factorial aqui presentada refleja la escision
de lo que pretendia ser una tnica escala (Reinterpretacion Positiva y Cre-
cimiento Personal) en dos factores diferenciados. De hecho, un resultado
similar aparece ya en el trabajo de Carver et al. (1989), en el que, aunque
los dos factores no llegan a separarse, se encuentra un unico factor con
saturaciones significativas iinicamente de los dos items correspondientes a
reinterpretacion positiva (los dos items que hacen referencia a crecimiento
personal, aunque incluidos en el mismo factor, saturan por debajo de .30).
Es mas, la separacion entre estas dos escalas viene avalada por el hecho
de que ambas saturen en factores diferentes en el ulterior analisis de segundo
orden.

De modo general, estos resultados indican que, incluso en el caso del
COPE, un cuestionario cuyas escalas se desarrollaron deductivamente a
partir de modelos tedricos y resultados experimentales, no hay una constatacion
empirica plena de los supuestos a priori. Por consiguiente, seria conveniente
adoptar un acercamiento mas inductivo, en el que se parta de los datos
especificos aportados por los sujetos, a la hora de establecer y clasificar los
modos de afrontamiento (cf. Amirkhan, 1990). Asi, en el presente estudio
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las puntuaciones de los sujetos en las escalas se han determinado en funcion
de los andlisis correspondientes a la estructura del cuestionario y no de
acuerdo con las escalas previamente establecidas por los autores.

La estructura basica hallada en el analisis factorial de segundo orden
incorpora dos polaridades tradicionales en el estudio de las estrategias de
afrontamiento: la que hace referencia al objeto de los esfuerzos de
afrontamiento (i.e. a qué se dirige el afrontamiento) y que diferencia
afrontamiento centrado en el problema vs. en las emociones, y la que
indica como se realizan esos esfuerzos, distinguiendo afrontamiento-acer-
camiento vs. escape-evitacion. A estas afiade una tercera referente al tipo
de esfuerzo realizado o nivel de respuesta y que diferencia respuestas
conductuales vs. cognitivas. Se establecen, por tanto, cinco modos basicos
de afrontamiento: afrontamiento del problema (conductual o cognitivo),
afrontamiento centrado en las emociones, y escape-evitacion (conductual o
cognitiva) de la situacion. A estos cinco se suma como dimension diferen-
ciada el consumo de alcohol o drogas, que no parece corresponderse o
relacionarse con ninguno de los modos anteriores, tal vez debido a la escasa
utilizacién de esta estrategia por parte de los sujetos. Por ello, con vistas a
posteriores estudios seria conveniente incluir tan sélo uno de los items de
esta escala (los numeros 53 o 35, por su alta saturacién), dado que, ademas,
este factor presenta un alto grado de consistencia interna.

La diferenciacion entre afrontamiento o acercamiento a la situacion vs.
escape-evitacion como modos basicos de orientacion hacia la informacién
estresante o como modos basicos de afrontamiento con el estrés, cuenta con
una larga tradicion y esta representada, con ligeras variaciones, en
acercamientos muy diversos, que van desde las teorias psicoanaliticas de
Freud, hasta la constatacién de bases biologicas diferenciadas para ambos
tipos de respuestas (cf. Lazarus, 1991; Roth y Cohen, 1986). De hecho, esta
diferenciacion ocupa un lugar central en buena parte de los acercamientos
actuales al afrontamiento. Asi, Miller (1987) diferencia entre atenuacion e
incremento de la informacion (blunting/monitoring), Horowitz (1976, 1979)
entre negacion e intrusién, Cohen y Lazarus (1973) entre evitacion y vigi-
lancia, Byme (1961, 1964) entre represion y sensibilizacién, y Averill y
Rosenn (1978) entre vigilante y no vigilante, por citar s6lo unos cuantos
ejemplos. Es mas, la mayor parte de los acercamientos unidemensionales a
la evaluacion del afrontamiento se basan en polaridades de este tipo entorno
a las cuales se sitiian los sujetos, estableciéndose asi estilos individuales de
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afrontamiento al estrés: desde sujeros acercadores a evitadores. Una pers-
pectiva alternativa a esta, aunque no mutuamente excluyente, implica la
utilizacion de la dimensidn acercamiento-evitacion para especificar los pro-
cesos universales de afrontamiento comunes en toda respuesta ante el estrés
y a la que pueden reducirse todos los modos o estrategias concretas de
afrontamiento que puedan aplicarse ante una situacién dada.

Paralelamente, la diferenciacion entre afrontamiento centrado en el pro-
blema vs. en las emociones viene ocupando un lugar preferente en las
formulaciones sobre el afrontamiento desde su inclusiéon como dimension
diferenciadora de las estrategias de afrontamiento incluidas en el WOC. Las
estrategias centradas en el problema tienen como objeto la resolucion de la
situacion o la realizacion de conductas que modifiquen la fuente de estres,
mientras que aquellas otras centradas en las emociones tienen como objetivo
reducir o manejar el malestar emocional asociado o provocado por la situa-
cion. De hecho, buena parte de los cuestionarios al uso utilizan mas o menos
directamente esta agrupacion de estrategias (e.g. Billings y Moos, 1984;
Endler y Parker, 1990a y 1990b; Pearlin y Schooler, 1978), e incluso en el
desarrollo del COPE fue el punto de partida en la definicion de las escalas.

Mas innovadora resulta la diferenciacion entre respuestas conductuales
y cognitivas, aunque cuenta con un precedente en €l cuestionario original de
Billings y Moos (1981), en el que se proporcionaban puntuaciones sobre
afrontamiento activo-conductual y activo-cognitivo, separadamente. Mas
recientemente, Lazarus (1991) identifica afrontamiento cognitivo con
afrontamiento centrado en las emociones (identificacion no verificada con
los presentes datos), al mismo tiempo que advierte del solapamiento que se
produce entre el afrontamiento cognitivo y la evaluacion (appraisal) del
problema. En cualquier caso, esta dimension aporta informacion valiosa
sobre el estilo de afrontamiento de un sujeto concreto, de indudable utilidad
en la practica clinica. No obstante, su validez para establecer dimensiones
basicas de afrontamiento ha de ser contrastada en posteriores estudios ya
que hasta la fecha cuenta con escasa evidencia empirica.

En conjunto, el esquema propuesto se ajusta a la clasificacion de los
modos basicos de respuesta ante un estresor en funcion de las tendencias
bioldgicas de accion, diferenciables por la activacion fisiologica que provocan
en el organismo (cf. Valdés y Flores, 1990): conductas adaptativas que
manejan directamente el estresor o las emociones y respuestas fisiologicas
suscitadas por este, en las que se incluirian las conductas que implican
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afrontamiento (principalmente conductual, aunque también cognitivo) del
problema asi como el afrontamiento centrado en las emociones; conductas
de lucha-huida que suponen ¢l alejamiento (ya sea fisico o mental) del
organismo respecto a la situacién estresante y que abarcaria, por tanto,
ambos tipos de escape-evitacion; y la pasividad o inhibicion de la respuesta
que implica no hacer nada sino “sufrir” el estresor. Este tltimo tipo de
respuesta seria el (inico no reflejado en la estructura del COPE, cosa logica,
por otra parte, si tenemos en cuenta el origen de los items incluidos en el
cuestionario: todos ellos indican algun tipo de accion que el sujeto pone en
marcha ante el estresor (aunque esta sea dejar la respuesta para mas tarde);
por tanto, parece que la pasividad no esta contemplada como posibilidad de
afrontamiento en el cuestionario. Tal vez convendria en futuros estudios
incluir algunos items de pasividad/inhibici6n para establecer con mayor precision
y exhaustividad los tipos generales de afrontamiento al estrés.

Por otra parte, y de acuerdo con los datos, parece mas adecuado no
establecer relaciones de mutua exclusion entre los polos de las dimensiones
aqui apuntadas. Dado que se trata de dimensiones diferentes e independien-
tes (solo alcanza cierta relevancia la relacion inversa entre acercamiento y
evitacion conductuales), estas pueden utilizarse de manera conjunta para
establecer un perfil de afrontamiento de los sujetos. Por consiguiente, los
resultados indican que el cuestionario COPE consta de una estructura
multidimensional que permite la obtencion de puntuaciones referentes a cinco
modos basicos de afrontamiento, las cuales permiten, a su vez, establecer
patrones o estilos complejos de afrontamiento. Este resultado esta en con-
sonancia con las propuestas de Amirkhan (1990) para el calculo de puntua-
ciones con el CSI, asi como con las indicaciones de Roth y Cohen (1986),
quienes apuntan la posibilidad de altemancias rapidas entre acercamiento y
escape como estrategias para hacer frente a un estresor, y la posibilidad de
simultaneidad de ambos tipos de estrategias ante un mismo estresor aplicadas
a diferentes aspectos o facetas. Del mismo modo, Folkman y Lazarus (1980)
sefialan, respecto a la dimension problema-emociones, que la mayor parte
de las situaciones estresantes suscitan ambos tipos de afrontamiento, esta-
bleciéndose la preponderancia de uno y otro en funcion de la situacion, las
preferencias individuales,... En cualquier caso, las categorizaciones aqui
establecidas parecen mas adecuadas que la diferenciacion hecha por los
autores entre estrategias adaptativas y no adaptativas, ya que de hecho el
valor adaptativo de una estrategia no puede establecerse a priori y esta
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influida en gran medida por el momento, contexto o ambito de estudio (cf.
Cohen, 1987).

Las propiedades psicométricas calculadas a partir de los resultados sobre
la estructura del cuestionario son satisfactorios, mostrando las escalas tanto
de primer como de segundo orden, buenos indices de consistencia interna
y de fiabilidad test-restes. Tal vez convendria una mayor especificacion en
los items incluidos en la escala Escape Conductual ya que parece ser la
menos homogénea y consistente. No obstante, el tipo de muestra utilizada
en este estudio, constituida en exclusiva por estudiantes universitarios, limita
el grado de generalizacion de los resultados obtenidos, haciendo necesaria
la realizacion de nuevos trabajos que incluyan muestras comunitarias y en
las que la distribucion por sexos sea mas equitativa (para eliminar sesgos
en funcion de las diferencias constatadas en los modos de afrontamiento
utilizados por hombres y mujeres). Solo de este modo podrian establecerse
valores normativos para poblacion espafiola general diferenciados por sexos,
los cuales, a su vez, posibilitarian un mejor analisis y comprension de los
perfiles de afrontamiento individuales.

En suma, los resultados del presente estudio aportan evidencia adicional
sobre las dimensiones bésicas del afrontamiento y sobre la estructura del
cuestionario COPE, proporcionando un sistema de puntuacion en cinco
escalas practico y funcional, tanto para aplicaciones experimentales como
clinicas, que facilita informacién complementaria a la obtenida mediante la
aplicacion de las quince escalas propuestas por los autores. Ademas, este
estudio constituye una primera prueba de la adecuacion del cuestionario a
muestras espafiolas, aunque limitada a la poblacion universitaria. En cualquier
caso, los resultados obtenidos representan un adecuado punto de partida para
el estudio de la version situacional del COPE y para el establecimiento de
relaciones y paralelismos entre ambas versiones, con vistas a un mejor
conocimiento de las estrategias y modos de afrontamiento y a la adaptacién
y difusién en nuestro pais y en nuestro idioma de instrumentos de evaluacion
de los mismos.
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