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Resumen 
 

Confrontados a las dificultades, los individuos reaccionan en forma diferente unos de otros, 

siendo las estrategias de “coping” adoptadas, uno de los factores que así lo testimonian. En el 

medio organizacional, el afrontamiento de los problemas y la búsqueda de apoyo parecen 

conducir a numerosos beneficios, en términos de compromiso con el trabajo, desempeño, etc., 

con lo cual parece razonable pensar que los responsables de las empresas alentarán a sus 

empleados a adoptarlas y que a estas estrategias pueden atribuírseles un estatus normativo. 

Cuatro poblaciones han respondido a un cuestionario de “coping”. Cada una de ellas fue 

sometida a uno de los cuatro principales paradigmas habitualmente utilizados para poner en 

evidencia la existencia de una norma social. Fue así observado que los cuadros jerárquicos 

esperan que sus empleados utilicen preferentemente estrategias de afrontamiento y búsqueda de 

apoyo, y que los empleados son globalmente conscientes de esta expectativa, utilizando 

preferentemente estas estrategias, tanto espontáneamente como para dar una buena imagen de sí 

mismos y que, al contrario, declaran no emplear ninguna de ellas cuando intentan dar una mala 

imagen de sí mismos. Siendo así, estos resultados se alinean con la hipótesis de la normatividad. 
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Differentiated valuation of coping strategies: a study of employees of 
Buenos Aires Province 

 
Abstract 

Faced with difficulties or obstacles, individuals react differently from each other: One of the 

factors indicating such differences deals with coping strategies. In organizational environment, 

problem and support coping seem to lead to many benefits, in terms of commitment to work, 

performance,… which leads to think that line managers expect their subordinates to adopt, to 

face with difficulties they encounter, problem and support coping, and that these two strategies 

can be normative. Three populations answered a coping questionnaire, each population being 

confronted with one of the three main paradigms usually used to highlight the existence of a 

social norm. Results effectively show that line managers expect their employees to 

preferentially use problem and support coping, and that these  subordinates are generally aware 

of this expectation, preferentially using these two strategies, as well spontaneously as to be 

positively appreciated, and conversely declaring not to use any of the three strategies when they 

want to give a bad image of themselves. Such data are in line with the hypothesized 

normativity. 

Key words: coping, social norm, organization assessment. 

 

 

As estratégias para aumentar o diferencial de "coping": um estudo de 
funcionários na província de Buenos Aires 

 
Resumo 

Perante as dificuldades, as pessoas reagem de forma diferente um do outro, com as estratégias 

de "coping" adotado, um dos fatores que testemunho disso. No ambiente organizacional, lidar 

com os problemas e buscando apoio parecem levar a muitos benefícios, em termos de 

compromisso com o trabalho, desempenho, etc., o que parece razoável pensar que os 

responsáveis por empresas incentivam seus funcionários a adotá-las e que estas estratégias pode 

ser atribuído um estatuto jurídico. Quatro pessoas responderam a um questionário de "coping". 

Cada um foi sujeito a um dos quatro principais paradigmas comumente utilizados para expor a 

existência de um padrão social. foi, assim, observou-se que os gerentes de linha esperam que 

seus funcionários usem preferencialmente estratégias de enfrentamento e busca de apoio, e que 

os trabalhadores estão globalmente conscientes desta expectativa, de preferência usando estas 

estratégias, tanto espontaneamente e dar uma boa imagem de si mesmos e pelo contrário, eles 

não declaram usar qualquer um deles quando eles tentam dar uma má imagem de si mesmos. 

Como tal, estes resultados alinhar com os regulamentos hipótese. 

Palavras-chave: enfrentamento, de normas sociais, de organização, de avaliação 
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Introducción 
 

Las transformaciones a las cuales son 

confrontadas las organizaciones, en 

especial en razón de la mundialización y 

de la competencia que ella produce, 

conducen a la búsqueda de formas de 

aumentar el desempeño y la flexibilidad 

de los empleados. Paralelamente, esto 

conduce a un aumento de los riesgos 

psico-sociales (RPS)  definidos como 

“los riesgos para la salud mental, psíquica 

y social, originados por las condiciones de 

trabajo y los factores organizacionales y 

relacionales, susceptibles de interactuar 

con el funcionamiento mental” (CESRPS, 

2011, p. 31). Como apunta Valléry (2016, 

p. 371), “los RPS del trabajo se han 

expandido a partir de las mutaciones 

generadas en el trabajo y el desarrollo de 

formas de organización asociadas al 

despliegue de métodos de gestión y de 

management hiper-racionalizantes de las 

actividades […]. Tales transformaciones 

amplifican las restricciones existentes, en 

materia de flexibilidad, costos y demoras, 

inducidas por la búsqueda constante de la 

rentabilidad a corto plazo y la mejora de la 

calidad (de los productos, de los servicios 

a los clientes…), a menudo con los 

mismos medios […]. Estas situaciones 

generan dificultades que son 

experimentadas por los trabajadores […]. 

Manifestaciones tales como el nivel de 

estrés, el malestar y el agotamiento 

profesional, van en importante aumento 

(encuesta SUMER 2003 y 2010), 

abarcando a todos los sectores de 

actividad (tanto públicos como privados), 

en la mayor parte de las ocupaciones 

(empleados, profesiones liberales y 

agricultores) y en todos los niveles de 

calificaciones (cuadros jerárquicos o no)”. 

Dages, Pahlavan y Varescon (2013) 

remarcan, en el mismo sentido, que los 

nuevos modelos de organización del 

trabajo generan presiones psicológicas que 

aumentan el estrés de los empleados. Por 

su parte,  Lefebvre y Poirot (2011), y aún  

Maslach y Leiter (2011), señalan que el 

estrés laboral tiene importantes 

consecuencias sobre la salud de los 

trabajadores y representa un costo para las 

empresas. 

 

Los RPS son así “el corazón de las 

preocupaciones actuales de los poderes 

públicos, las industrias y las empresas, 

con respecto a sus efectos sobre la 

economía (sólo el costo directo del estrés 

en la Unión Europea se estima en 20 

millones de euros) y sobre la salud de los 

trabajadores (27% de los trabajadores 

europeos son expuestos a variados 

factores que producen daño a su bienestar 
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mental […].  Los RPS son reconocidos 

hoy como uno de los principales 

problemas de la sociedad e, inclusive, se 

han vuelto prioritarios junto a otros tipos 

de riesgos laborales (físicos, 

psicológicos…)” (Valléry, 2016, p. 372). 

De cara a los RPS y al estrés generado por 

los cambios organizacionales, los 

empleados no permanecen pasivos, sino 

que inventan respuestas para hacerles 

frente y es así como elaboran estrategias 

de “coping” (o ajuste). Intentaremos 

demostrar aquí, empíricamente, que 

algunas de estas formas de “coping” son 

objeto de una valorización social en el 

medio organizacional, presentando 

además, un estatus normativo. Pero, para 

ello, primeramente vamos a presentar 

algunas definiciones de los elementos del 

“coping” con los resultados de la literatura 

que justifican nuestra hipótesis. 

 

Orígenes y definiciones del 

concepto 

El término “coping” derivado del 

verbo inglés “to cope with” (“hacer frente 

a”, “ajustarse a la adversidad”), vendría 

del francés antigüo  “couper en donnant 

des coups”. El término ha sido empleado 

inicialmente por Lazarus en 1966 para 

designar “un conjunto de reacciones y de 

estrategias para hacer frente a situaciones 

estresantes” (Bruchon-Schweitzer, 2001, 

p. 68); esto es, frente a situaciones 

“evaluadas como desbordantes en 

términos de los recursos del individuo y 

pasibles de poner en riesgo su bienestar” 

(Lazarus y Folkman, 1984, p. 19). Esta 

definición es muy próxima a la noción de 

regulación de la sobrecarga mental puesta 

en evidencia por Sperandio (1972) dentro 

del dominio más restrictivo de la 

ergonomía del control aéreo. De ella se 

desprende que no existe una situación 

objetivamente estresante, sino que es la 

manera en que la situación es percibida 

por el individuo la que conduce a su 

caracterización como estresante o no 

estresante (frente a una misma situación, 

ciertos individuos sentirán estrés y otros 

no).  

La noción de “coping” remite más 

precisamente a las reacciones cognitivas 

(re-evaluación de la situación o de los 

recursos disponibles para hacerle frente), 

emocionales (expresión o represión de la 

angustia, la cólera o la pena), 

comportamentales (resolución del 

problema, búsqueda de ayuda) o 

somáticos, que podemos desplegar para 

afrontar un evento (interno y/o externo) 

vivido como doloroso, inquietante, 

amenazante, o más ampliamente, adverso, 

y como agotador o excesivo respecto de 

nuestros recursos para manejar, reducir o 

tolerar su impacto sobre nuestro bienestar 
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psíquico y psicológico. Bruchon-

Schweitzer (2001, p. 69-70) destaca que si 

bien la noción de “coping” se haya 

próxima a la de mecanismo de defensa 

(desarrollado por el psicoanálisis) y a la 

de adaptación (ligada al darwinismo), ella 

se diferencia de aquellas en varios 

aspectos. Los mecanismos de defensa son 

considerados como inconscientes, 

indiferenciados y ligados a eventos 

vividos en el pasado, mientras que las 

estrategias de “coping” son conscientes, 

específicas y ligadas a una situación 

particular actual (ver más precisamente 

Grebot, Paty y Girard Dephanix, 2006, 

sobre las diferencias y semejanzas entre 

las estrategias de “coping” y las 

estrategias de defensa, y también 

Hellemans, 2002).  

En cuanto a la adaptación, ésta 

concierne principalmente a las respuestas 

biológicas y psicológicas, automáticas y 

repetitivas del individuo al ambiente en 

general, mientras que el “coping” refiere a 

las reacciones, generalmente conscientes y 

flexibles, frente a un ambiente específico.  

 

En cualquier caso, es importante 

señalar que existen dos concepciones 

respecto del status del “coping”. Para 

algunos autores, se trata de un rasgo, una 

disposición personológica o un estilo 

preferencial de conducta trans-situacional 

ligada a características personológicas 

(así, Billing y Moos, 1981; De Ridder, 

1997; Costa, Somerfield y Mac Crae, 

1996).). Así, por ejemplo, es posible 

verificar que el “coping” centrado en la 

gestión de la emoción es más empleado 

por las personas ansiosas, depresivas o 

neuróticas, que por aquellas que no lo son  

(Vollrath, Alnaes y Torgensen, 1994). Sin 

embargo, y por otro lado, la elección de 

tal o cual estrategia no es sólo función de 

la personalidad del individuo, sino que 

depende también de los valores, las 

creencias y los aprendizajes previos (con 

lo cual, hay determinantes personales pero 

no personológicos, que pueden influir 

sobre las elecciones de unas u otras 

estrategias de “coping”: Gruber-Baldini, 

Ye, Anderson y Shulman, 2009, citan el 

Locus de Control; Laugaa y Bruchon-

Schweitzer, 2005, mencionan el 

Sentimiento de Eficacia Personal, etc.), o 

de las características del evento 

problemático (naturaleza del problema, su 

inminencia, su controlabilidad, su 

duración: Ben-Porath y Tellengen, 1990 ; 

Feifel y Strack, 1989; Mac Crae, 1984 ; 

Perrez y Reicherts, 1992). En otras 

palabras, la concepción mayoritaria hace 

referencia al modelo transaccional de 

Lazarus y Folkman (1984), al considerar 

al “coping” como un moderador de los 

procesos que afectan la relación entre un 
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evento estresante y los recursos internos o 

externos de que dispone el individuo para 

hacerle frente, Se trata así de una 

aproximación transaccional, dotada de 

flexibilidad, entre un individuo y un 

evento; de un proceso basado en la 

interacción entre la persona y su ambiente 

(en el mismo sentido, Lefebvre y Poirot, 

2011, destacan que los RPS provienen de 

una transacción entre individuo-

management-organización).  

 

Para Lazarus y Folkman (1984) o 

Lazarus y Launier (1978) el “coping” 

cumple dos funciones, no excluyentes la 

una de la otra, que se materializan en dos 

estrategias (cada una compuesta de un 

número variable de facetas), muy 

similares a aquellas propuestas por 

Leventhal (1970) en su modelo de 

respuestas paralelas: centrarse sobre el 

problema del origen del estrés o regular 

las emociones que se producen. Si se 

examinan los estudios realizados sobre el 

“coping” considerado de manera global 

(esto es, sin sus facetas), se arriba 

efectivamente a dos o tres estrategias 

generales o meta-estrategias  (Cousson y 

otros, 1996; De Ridder, 1997; Parker y 

Endler, 1992; Suls y Fletcher, 1985): 

sobre el problema y sobre la emoción. 

Así,  Suls y Fletcher (1985) han realizado 

un meta-análisis sobre 43 investigaciones, 

y concluido en dos estrategias que 

corresponden al “coping problem” y al 

“coping emotion”, mientras que otros 

autores hablan del “coping vigilant” y del 

“coping evitant
14

” (el “coping vigilant” 

consiste en controlar o modificar la 

situación en curso y en focalizar la 

atención sobre la fuente de estrés, en base 

a la búsqueda de información y la puesta 

en marcha de formas de resolución del 

problema: el “coping evitant” remite a la 

distracción, a la diversión, a la negación, a 

la evitación, al fatalismo, a la 

resignación…).  

 

La focalización sobre el problema 

remite a los esfuerzos realizados para 

afrontar la situación. Estos consisten en 

modificar o reducir las exigencias de la 

situación o a buscar los medios que 

permitan enfrentarla, es decir, aumentar 

los recursos disponibles para manejar el 

problema (búsqueda de información o de 

ayuda). Por ejemplo  (Bruchon-

Schweitzer, 2001, p71): “Negociar una 

prórroga para pagar las facturas, buscar un 

empleo mejor retribuido, consultar a un 

médico, aumentar los conocimientos en 

ciertos dominios, elaborar un plan, buscar 

más información... ”.  

                                                             
14

 Tobin y otros (1989) hablan de coping de 

compromiso versus de des-compromiso. También 

es posible encontrarlos como coping activo versus 

pasivo. 
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Por su parte, centrarse en la emoción 

remite al conjunto de intentos por 

controlar, atenuar y soportar la tensión 

emocional inducida por la situación. Ella 

puede traducirse en respuestas muy 

diversas. Por ejemplo (Bruchon-

Schweitzer, 2001, p71): “Consumir 

sustancias (alcohol, tabaco, drogas), 

involucrarse en actividades distractivas 

(ejercicios físicos, lectura, televisión,…), 

sentirse responsable (auto-inculparse), 

expresar emociones (cólera, ansiedad, 

etc.)”; o inclusive (Fischer y Tarquinio, 

2006, p. 122) elegir “la evitación (no 

pensar más sobre en el problema), la 

distracción, la negación, la dramatización, 

etc.” 

 

A estas dos formas iniciales es posible 

agregar una tercera estrategia: el “coping” 

orientado a la búsqueda de apoyo. Esta 

estrategia estaba ya presente en el modelo 

de Lazarus, pero era considerada una de 

las facetas del “coping” orientado al 

problema. Sin embargo, puede ser 

considerada una estrategia en sí misma. 

Ella correspondería (según Bruchon-

Schweitzer, 2002, p. 359) en los 

“esfuerzos por obtener la simpatía y la 

ayuda de alguien más […], para lograr 

escucha, información, e incluso, ayuda 

material”. Dentro del meta-análisis 

realizado sobre 17 investigaciones por 

Cousson y otros (1996), aparecen además 

de los 2 coping procedentes (en 6 casos), 

un “coping” de búsqueda de apoyo social 

(como en Greenglass, 1993).    

 

 

Los instrumentos de medición del 

“coping” 

Las numerosas escalas existentes (ver 

para una revisión Langevin, Boini, 

François y Riou, 2013), varían 

notablemente en cuanto al número y 

contenido de las dimensiones incluidas en 

cada una de ellas (De Ridder, 1997, ha 

enumerado entre 2 y 28 dimensiones 

dentro de las escalas dando lugar a una 

cantidad de ítems que oscila entre 10 y 

118). Estas variaciones son explicadas por 

el hecho de que los estudios se han 

realizado en poblaciones diferentes 

(estudiantes, enfermos,…) y de que se han 

explorado diferentes eventos  (Scherer y 

otros, 1988), o inclusive (Bruchon-

Schweitzer, 2002, p377; Laugaa y 

Bruchon-Schweitzer, 2005) efectuados a 

partir de hipótesis diferentes (“coping-

trait” por Billing y Moos, 1981, o para De 

Ridder, 1997, vs “coping-état” 

determinado por la situación, como para 

Mc Crae, 1984), con niveles de extensión 

variables (con un interés particular en 

facetas muy específicas del “coping” vs 
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meta-estrategias) a partir de 

aproximaciones diferentes (inductivas 

para algunos, con análisis factoriales o de 

contenido, como en Patterson y Mc 

Cubbin, 1987, o hipotético-deductivos, 

con estresores que a menudo parecen más 

artificiales que reales, para otros). 

 

La mayor parte de las escalas son 

resultado de la WCC (Ways of Coping 

Checklist), escala hipotético-deductiva 

elaborada en 1980 por Folkman y 

Lazarus. Se trata de una escala generalista 

de 68 ítems, con proposiciones de 

respuestas dicotómicas y que se inscribe 

en la exploración de dos tipos de 

“coping”: centrado en el problema y 

centrado en las emociones. Esta escala ha 

sido objeto de distintas revisiones por 

Lazarus y Folkman (en 1984, 1985, 1986, 

1988) pasando de un formato de 

respuestas dicotómicas a uno de escala de 

Likert en 4 puntos, y a la escisión de las 

dos dimensiones de 1980 en ocho facetas 

(obteniéndose así, en las sucesivas 

revisiones, coeficientes de consistencia 

interna que varían entre .59 y .88).  

 

La primera dimensión comprende así 

dos facetas: la reducción del problema 

(mediante la búsqueda de informaciones y 

la elaboración de un plan de acción) y el 

afrontamiento de la situación (mediante 

las acciones para modificar el problema). 

En cuanto al afrontamiento emocional, 

éste engloba seis facetas: minimización de 

la amenaza o toma de distancia (hacer 

como si no estuviera o minimizarla), 

reevaluación positiva (salir más fuerte de 

esa situación), auto-acusación, evitación y 

huida (tratar de olvidar, de buscar 

consuelo en la bebida, etc.) y búsqueda de 

apoyo emocional y de la comprensión de 

los demás) y auto-control. 

 

La escala de 1980 ha sido reexaminada 

por Vitaliano y otros, (1985), sobre 425 

estudiantes en medicina, en formato de 

Likert en 4 puntos, sobre 42 ítems. Así, se 

han podido aislar 5 factores (con Alfas en 

todos los casos superiores a .70): 

resolución del problema (15 ítems), 

búsqueda de apoyo social (6 ítems), auto-

acusación (3 ítems), re-evaluación 

positiva (8 ítems) y evitación (10 ítems). 

Distintas versiones han surgido de aquella 

escala de Vitaliano y otros (1985): 

Cousson y otros (1996), Graziani y otros 

(1998), Paulhan y otros (1994). Paulhan y 

otros (1994) redescubren los 5 factores de 

Vitaliano (que explican el 35% de la 

varianza total) con  29 ítems. Graziani y 

otros (1998) se concentran en 10 factores 

y Cousson y otros (1996), con 27 ítems y 

3 factores, logran explicar el 35% de la 

varianza.  
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Es posible citar también el COPE, 

validado por los estudiantes (Carver, 

Scheier y Weintraub, 1989), como así 

también el Coping Inventory for Stressful 

Situations (CISS) de Endler y Parker 

(1990a, 1990b), con 48 ítems en formato 

de Likert en 5 puntos, que propone  3 

estilos de “coping”: centrado sobre la 

tarea (que corresponde al “coping 

problem”, con 16 ítems), centrado sobre la 

emoción (reacciones emocionales para 

reducir el estrés, por ejemplo: “entrar en 

cólera”, “culparme por ser demasiado 

emocional”, con 16 ítems) y centrado 

sobre “la evitación (distracción y 

diversión al hacer llamar a los demás, de 

16 ítems)
15

. Esta escala ha sido traducida 

y adaptada a la población francesa en el 

medio organizacional en el medio 

organizacional por Rolland (1998), pero 

se trata de una herramienta de medida del 

“coping disposicional”. 

 

Los instrumentos han sido así 

desarrollados para medir el “coping” de 

poblaciones específicas como el Coping 

for Health Injuries and Problems (CHIPS 

d’Endler, Parker y Summerfelt, 1998), 

para personas mayores, enfermas o 

                                                             
15

 Se recuerda que la evitación está generalmente 

dentro del « coping » emocional. 

 

inclusive, con problemas psíquicos, y está, 

como el CISS, basado en una 

aproximación disposicional. El COPE ha 

dado lugar asimismo, a una versión corta 

para pacientes de cáncer (el Brief COPE, 

con 28 ítems y escalas en formato de 

Likert en 4 puntos: Carver, 1997) y 

adaptados a una población de estudiantes 

franceses por Muller y Spitz (2003). Este 

instrumento pone en relación la 

personalidad del respondente con las 

respuestas de “coping” en 14 facetas 

(“coping” activo, planificación, supresión 

de actividades concurrentes, “coping” 

estrecho, búsqueda de apoyo para 

información, búsqueda de apoyo 

emocional, reformulación positiva, 

aceptación, “coping” religioso, atención a 

los otros y expresión de las emociones, 

des-compromiso comportamental, des-

compromiso mental, des-compromiso por 

medio de drogas/alcohol) y negación. 

 

Watson y otros (1988) han 

desarrollado un instrumento destinado a 

medir las estrategias de “coping” de 

pacientes de cáncer, el Mental Adjusment 

to Cancer (MAC), con 40 ítems y 5 

estrategias propuestas. Cousson-Gélie y 

otros (2010) han asimismo, a partir de la 

escala generalista de Cousson y otros 

(1996), elaborado una escala de 21 ítems 

adaptados a pacientes cancerosos. Existen 
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además y para otras poblaciones el Life 

Events and Coping Inventory (LECI) de 

Dise-Lewis (1988) para los niños de 12 a 

14 años; el Coping with Work Stress 

(CWS), de  Dewe (1985), para los 

maestros de primer grado de  Dewe…  

 

Los efectos del “coping” 

Según Folkman y Lazarus (1984) una 

estrategia de “coping” es eficaz si permite 

al individuo controlar la situación 

estresante y/o disminuir su impacto sobre 

su bienestar físico y psíquico. Sería 

entonces aventurado afirmar que una 

estrategia será sistemáticamente más 

eficaz que otra: la eficacia de una 

estrategia es función de las características 

del individuo, de los elementos propios de 

la situación (duración, controlabilidad…), 

y del criterio de medida de esta eficacia 

(adecuación comportamental, emocional o 

somática, momentánea o persistente,…). 

Así, para Lazarus y Folkman (1984), un 

“coping problema” es eficaz únicamente 

si la situación es realmente controlable. 

 

 En el caso contrario, una estrategia 

emocional de evitación, que permita no 

quedar sumergido en la angustia y proteja 

la auto-estima, puede ser más apropiada 

(Aldwin, 1991; Carver, Scheier y  

Weintraub, 1989; Conway y Terry, 1992; 

Forsythe y Compas, 1987; Vitaliano  y 

otros 1990). Así, Greer, Porris y 

Esttingale (1979) han observado que una 

estrategia emocional de evitación favorece 

el bienestar entre las mujeres que son 

diagnosticadas de cáncer de mama con 

metástasis. En el mismo sentido, a corto 

plazo (justo después del advenimiento de 

una situación adversa) un “coping” de 

evitación puede ser útil para evitar quedar 

sumergido por la emoción y afrontar con 

serenidad la situación; sin embargo, a 

largo plazo, un “coping vigilant” es más 

eficaz. 

 

Por tanto, los estudios realizados 

(Bidan-Fortier, 2001; Bruchon-

Schweitzer, 2002; Masel, Terry y Gribble, 

1996; Mattlin, Wethington y Kessler, 

1990) indican que las estrategias centradas 

sobre el problema (por ejemplo, búsqueda 

de información, espíritu combativo) son 

generalmente más eficaces que las 

estrategias centradas sobre la emoción 

(por ejemplo, impotencia-desesperación, 

resignación, auto-acusación). Al eliminar 

o atenuar el estresor, el “coping 

problema” reduce la tensión, 

correlacionándose negativamente con la 

ansiedad y la depresión (Bolger, 1990; 

Felton y Revenson, 1984; Terry, 1994). Al 

contrario, las estrategias emocionales 

defensivas (como el “coping” basado en la 

represión o en el pensamiento mágico) 
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implican una distorsión de la evaluación 

de la situación y conducen a resultados 

disfuncionales (Olff, 1991; Payne y Firth-

Cozens, 1987). Mikulincer y Solomon 

(1989) observan así un estrés post-

traumático más severo entre los soldados 

israelíes que han utilizado estrategias 

emocionales durante la guerra israelí-

palestina. En el ámbito de la salud, 

Bruchon-Schweitzer (2001) remarca que 

los enfermos que utilizan un “coping 

emocional” o evitación adoptan a menudo 

comportamientos riesgosos (no 

percepción de los síntomas, demoras en la 

consulta, no observación de los 

tratamientos).  

 

El control emocional está asociado a 

una evolución desfavorable del cáncer de 

mama (Derogatis, Abeloff & Melisaratos, 

1979; Jensen 1987; Levy, Lee, Bagley y 

Lippman, 1988; y también Gerits, 1997, 

con un meta-análisis realizado sobre seis 

estudios). Como corolario, Holahan y 

Moss (1986) y Schmidt (1988) muestran 

que los pacientes, antes de sufrir una 

intervención, son menos ansiosos y 

presienten menos complicaciones post-

operatorias cuando utilizan una estrategia 

vigilante (búsqueda de información, 

participación en los tratamientos) que 

cuando utilizan una estrategia de evitación 

(con resignación y fatalismo). 

 

 En el ámbito profesional, el “coping” 

centrado sobre el problema protege del 

burnout mientras que el centrado en la 

emoción aumenta la depresión (Mikkelsen 

y Einarsen, 2002). Welbourne y otros 

(2007) han constatado que los enfermeros 

que utilizan preferentemente estrategias de 

resolución de problemas obtienen una 

mayor satisfacción en el trabajo. 

Concordantemente, Fathi, Nasae y 

Thiangchanya (2012) han llevado a cabo 

un estudio sobre 125 enfermeros y 

constatado que la utilización del “coping 

emocional” se revela disfuncional.  

 

La expresión de las emociones puede 

inclusive ser percibido como un signo de 

debilidad o de incompetencia (Roussillon 

y Duval-Hamel, 2006; Théry y otros 

2010).  Lefebvre y Poirot (2011) indican 

así que ciertas organizaciones incitan a sus 

empleados a ocultar su estrés (los autores 

hablan de “prohibición emocional”). A 

partir de un estudio realizado por Rascle 

(2000) con 145 empleados que habían 

sufrido una transformación de tipo laboral, 

se constató que aquellos que utilizaron la 

evitación se mostraron más ansiosos e 

insatisfechos. Se ha observado, en forma 

global, que el “coping” centrado en el 

problema mejora el estado emocional 

(Bowman y Stern, 1995) y que al 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001879106001151
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contrario, el “coping” emocional, lo 

deteriora (Codo, 2013; Lefebvre y Poirot, 

2011; Desbiens, 2006) ya que resta valor a 

la ejecución de las conductas adaptativas 

(Graziani y Swendsen, 2005). Delicourt y 

otros (2013) observan, sobre una 

población de 418 empleados de una 

institución pública, los efectos positivos 

en caso de “coping” basado en el 

problema y búsqueda de apoyo, y los 

efectos negativos en el caso del “coping” 

emocional. Koleck y otros (2000) 

constatan, en el mismo sentido, sobre una 

población de médicos generalistas, que las 

estrategias orientadas sobre el problema y 

la búsqueda de apoyo favorecen la 

satisfacción profesional.  

 

El meta-análisis realizado por 

Halbesleben (2006) muestra que el apoyo 

de los colegas en el trabajo atenúa los 

efectos del agotamiento. Wickramasinghe 

(2010) constata, en el mismo sentido, la 

importancia del apoyo en el entorno 

laboral. Roskies, Louis-Guérin y Fournier 

(1993) han mencionado seis diferentes 

estrategias de “coping” para reducir el 

estrés ligado a la inseguridad y a la 

precariedad en el empleo: la descarga 

emocional, la evitación cognitiva, el des-

compromiso, la redefinición cognitiva, la 

acción directa para mantener el empleo 

actual (por ejemplo, trabajar más duro) y 

la acción directa de cara a mejorar las 

perspectivas del empleo (por ejemplo, la 

búsqueda activa de empleos posibles). 

Borteyrou, Truchot y Rascle (2009) 

exploran seis estrategias de “coping” 

empleadas por el personal de oncología: 

hacer un corte (para descansar, tomarse 

una licencia), desengancharse de su 

trabajo (tomar distancia, cambiar de 

servicio), reinterpretar positivamente 

(relativizar, ver el lado bueno de las 

cosas), distraerse, verbalizar los 

problemas con familiares, recurrir a un 

psicólogo. Se destaca asimismo que, en el 

medio profesional, ciertas facetas del 

“coping” (como la minimización, la 

reevaluación positiva, el “coping” 

religioso, el fatalismo, la auto-

acusación,…) son también examinadas 

independientemente del concepto de 

“coping”, en el marco de otros modelos o 

teorías. Tal es el caso del estudio de 

Gangloff (1993) llevado a cabo sobre las 

respuestas a situaciones peligrosas, a 

partir de los trabajos sobre disonancia 

cognitiva (Festinger, 1957); o también los 

basados en la teoría de la creencia en un 

mundo justo (Lerner y Simmons, 1966; 

Lerner y Matthews, 1967), o el estudio de 

las reacciones de los empleados frente a 

las injusticias laborales (Soudan y 

Gangloff, 2012, 2013). 
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A la luz de estos resultados, que ponen 

en evidencia los efectos sistemáticamente 

beneficiosos del “coping” basado en el 

problema y la búsqueda de apoyo, no es 

ilógico pensar que, en el medio 

organizacional, los cuadros jerárquicos 

tratarán que sus empleados utilicen estas 

estrategias, con el corolario de que los 

buenos empleados, conscientes de estas 

expectativas, adoptarán preferentemente 

estas estrategias, ya sea espontáneamente 

o para hacerse apreciar por sus jefes. Más 

precisamente, he aquí las siete hipótesis 

operacionales que serán sometidas a 

prueba a continuación:  

- los cuadros jerárquicos valorizan 

a los empleados que adoptan las 

estrategias de “coping” de 

problemas y búsqueda de apoyo 

pero desvalorizan a aquellos que se 

centran en el “coping” emocional 

(H1), 

- los empleados son conscientes de 

tal valorización y tienden a adoptar 

las estrategias basadas en el 

“coping” de problemas y la 

búsqueda de apoyo y a rechazar (o 

al menos situar en un nivel 

intermediario) el “coping” 

emocional (H2), 

- los empleados son conscientes de 

tal valorización y para dar una 

buena imagen de sí mismos, 

declaran adoptar estrategias 

basadas en el “coping” de 

problemas y búsqueda de apoyo y 

no en el “coping” emocional. (H3), 

- los empleados son conscientes de 

tal valorización y para dar una 

mala imagen de sí mismos, 

declaran adoptar estrategias 

basadas en el “coping” emocional 

y rechazar las de “coping” de 

problemas y búsqueda de apoyo 

(H4), 

- los empleados son conscientes de 

tal valorización y para dar una 

buena imagen de sí mismos, 

declaran adoptar las estrategias de 

“coping” de problemas y búsqueda 

de apoyo más frecuentemente que 

lo que lo hacen en realidad (H5), 

- los empleados son conscientes 

de tal valorización y para dar 

una mala imagen de sí mismos, 

declaran adoptar las estrategias 

de “coping” de problemas y 

búsqueda de apoyo menos 

frecuentemente que lo que lo 

hacen en realidad (H6), 

- los empleados son conscientes 

de tal valorización y declaran 

adoptar más el “coping” de 

problemas y búsqueda de apoyo 

con la consigna sobrenormativa 

que con la consigna 

contranormativa (H7). 

 

Método 

Nuestra población está constituida por 

120 empleados, repartidos en cuatro 

grupos: un grupo de cuadros jerárquicos y 

tres grupos de empleados rasos, cada uno 

de ellos formado por 15 hombres y 15 

mujeres. Todos ellos trabajan en el sector 

privado en la Provincia de Buenos Aires 

(Argentina) y fueron seleccionados por el 
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solo hecho de ser empleados de ese sector 

y contactados en su mismo lugar de 

trabajo. Cada uno de ellos ha respondido 

individualmente y voluntariamente al 

cuestionario de 27 ítems, de Cousson-

Gélie y Bruchon-Schweitzer (1996)
16

, que 

mide el “coping” basado en la emoción 

(por ejemplo: “frente a un problema, 

espero que un milagro se produzca”), el 

“coping” basado en la búsqueda de apoyo 

(por ejemplo: “frente a un problema pido 

consejo a una persona digna de respeto y 

lo sigo”) y el “coping” basado en el  

problema (por ejemplo: “frente a un 

problema establezco un plan de acción y 

lo sigo”). 

El procedimiento ha consistido en 

utilizar los cuatro principales paradigmas 

empleados para poner en evidencia la 

normatividad de una conducta, a saber: el 

paradigma del legislador (Gangloff, 2008) 

y los paradigmas de la auto-presentación 

bajo consigna neutra, sobrenormativa y 

contranormativa (Jellison y Green, 1981). 

 

 El grupo constituido por los cuadros 

jerárquicos (15 hombres y 15 mujeres), ha 

sido relevado en su opinión siguiendo el 

paradigma del legislador. Así, estos 

debían indicar, frente a cada uno de los 

ítems, si apreciarían (o no) que un 

                                                             
16

 Hemos realizado un cambio en el cuestionario, 

llevando todos los ítems a tiempo verbal presente.  
 

empleado adoptara el comportamiento 

reflejado en cada uno de ellos, según un 

principio dicotómico: respuesta apreciada 

versus respuesta no apreciada. Por su 

parte, los empleados no jerárquicos (45 

hombres y 45 mujeres) fueron repartidos 

en 3 grupos (cada uno de ellos de 15 

hombres y 15 mujeres) y confrontados a 

los paradigmas de la auto-presentación 

siguiendo cada uno de estos grupos, una 

consigna particular: 1) consigna neutra 

(primer grupo), esto es indicar, con total 

sinceridad, si tienen como hábito adoptar 

la conducta reflejada por el ítem; 2)  

consigna sobre-normativa (segundo 

grupo), respondiendo tratando de agradar 

al superior jerárquico; 3) consigna contra-

normativa (tercer grupo), tratando de 

responder de forma de dar una mala 

imagen de sí mismos ante el superior 

jerárquico. 

Resultados 

Sobre los cuadros jerárquicos 

Se observa que los cuadros 

suministran respuestas sistemáticamente 

superiores a la media teórica para el 

“coping” de problemas y la búsqueda de 

apoyo, y respuestas significativamente 

inferiores a la media teórica para el 

“coping” emocional (Tabla 1).  
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Es decir que consideran positivamente 

a los empleados que adoptan estrategias 

de “coping” basadas en el problema y en 

la búsqueda de apoyo pero no a los que se 

centran en sus emociones. Po otro lado, la 

diferencia de género entre 

hombres/mujeres no es significativa: 

emociones (F(1, 28)=0,65, p=.42, ns) ; 

problema (F(1, 28)=0,24, p=.62, ns); apoyo 

(F(1, 28)=0,11, p=.74, ns); global (F(1, 

28)=0,26 p=.60, ns). 
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Se remarca asimismo (Tabla 2) que las respuestas positivas son 

significativamente más frecuentes que las respuestas negativas 

para el “coping” de problemas y la búsqueda de apoyo, pero esto 

se invierte en el caso del “coping” emocional, tanto para los 

hombres como para las mujeres.  

Sobre los empleados 

Bajo consigna neutra 

Cuando hemos pedido a los empleados de indicar las estrategias que acostumbran 

adoptar, estos se sitúan a nivel de la media teórica para el “coping” emocional, pero con 

respuestas significativamente por encima de la media teórica para el “coping” del 

problema, y (en el caso de las mujeres) para el “coping” búsqueda de apoyo (Tabla 3). 

No hay ninguna diferencia entre hombres y mujeres para los “coping” emocional (F(1, 

28)=0,83, p=.36, ns) y afrontamiento del problema (F(1, 28)=0,14, p=.70, ns). Por el 

contrario, las mujeres aventajan a los hombres en la búsqueda de apoyo (F(1, 28)=20,47, 

p≈.000, 2
=.42), lo que conduce a una utilización más frecuente del “coping” tomado 

globalmente para las mujeres respecto de los hombres (F(1, 28)=9,96 p=.004, 2
=.26). 
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Bajo consigna sobre-normativa 

Habiendo pedido a los empleados de responder tratando de dar una buena imagen de 

sí mismos, se observa que tienden a la adopción de las estrategias de “coping” del 

problema y búsqueda de apoyo, manteniéndose a nivel de la media teórica en el caso del 

“coping” emocional (Tabla 4). Por otro lado, si bien se observa que las mujeres son 

más clarividentes que los hombres respecto de la valorización del “coping” del 

problema (F (1, 28)=8,86, p=.006, 2
=.24), ninguna diferencia entre hombres/mujeres es 

constatada para el “coping” emocional (F(1, 28)=1,02, p=.31, ns) o la búsqueda de apoyo 

(F(1, 28)=0,04, p=.84, ns), lo que conduce a la ausencia de diferencias significativas 

sobre un plano global.  (F(1, 28)=2,89 p=.10, ns).   
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Bajo consigna contra-normativa 

Finalmente, habiendo demandado a los empleados de responder intentando dar una 

mala imagen de sí mismos (Tabla 5), ellos se sitúan sistemáticamente sobre el polo 

negativo en cada uno de los tres “coping” (salvo los hombres, que se mantienen a nivel 

de la media teórica para el “coping” emocional). Se observa asimismo que ninguna 

diferencia es constatada entre hombres/mujeres respecto del “coping” emocional (F(1, 

28)=2,76, p=.10, ns) y del “coping” basado en el problema (F(1, 28)=2,21, p=.14, ns). Por 

el contrario, las mujeres consideran menos negativo el apoyo que los hombres  (F(1, 

28)=5,23, p=.03, 2
=.15), lo que conduce a una utilización menos negativa del “coping” 

tomado globalmente en las mujeres respecto de los hombres (F(1, 28)=7,47 p=.01, 

2
=.21).    
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Comparaciones consigna sobre-normativa vs neutra 

Para el “coping” emocional (Tabla 6) no se observa ninguna diferencia significativa 

entre las dos consignas, ni en hombres ni en mujeres agrupados (F(1, 58)=0,61, p=.45, 

ns) ni entre las mujeres (F(1, 28)=0,11, p=.74, ns) ni entre los hombres (F(1, 28)=0,69, 

p=.41, ns) tomados separadamente. 

Para el “coping” basado en el problema (tabla 6), no se observa ninguna diferencia 

significativa para hombres y mujeres agrupados (F(1, 58)=3,05, p=.08, ns) ni para los 

hombres (F(1, 28)=0,02, p=.87, ns). Por el contrario, las mujeres dan respuestas 

significativamente más positivas para dar una buena imagen respecto de la consigna 

neutra (F(1, 28)=5,55, p=.02, 2
=.16).  

A nivel de la búsqueda de apoyo (tabla 6), si bien  no se observa ninguna diferencia 

significativa entre las mujeres (F(1, 28)=1,71, p=.20, ns), los hombres dan respuestas 

significativamente más positivas bajo consigna sobrenormativa que bajo consigna 

neutra  (F(1, 28)=15,26, p=.001, 2
=.35), y finalmente, al agrupar hombres y mujeres, se 
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llega a la misma apreciación, esto es, las respuestas positivas en consigna 

sobrenormativa superan a las obtenidas en consigna neutra, en forma significativa (F(1, 

58)=5,72, p=.02, 2
=.09).  

Si se examina el “coping” en forma global (tabla 6) no se observa ninguna diferencia 

significativa en el caso de las mujeres (F(1, 28)=1,34, p=.25, ns), pero sí en el caso de los 

hombres, que proporcionan respuestas significativamente más positivas bajo consigna 

sobrenormativa que bajo consigna neutra (F(1, 28)=8,84, p=.006, 2
=.24), lo cual se 

mantiene al tomar hombres y mujeres juntos (F(1, 58)=7,84, p=.007, 2
=.11). 

 

 

Comparaciones consigna contranormativa vs neutra 

Para el “coping” emocional (tabla 7), no se observa ninguna diferencia significativa 

entre las dos consignas, ni entre los hombres y las mujeres agrupados (F(1, 58)=0,14, 

p=.70, ns) ni entre las mujeres (F(1, 28)=2,46, p=.12, ns) ni entre las mujeres (F(1, 

28)=0,91, p=.34, ns) tomados por separado.  
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Para el “coping” del problema (tabla 7) todas las diferencias son significativas, con 

respuestas más positivas en consigna neutra que en consigna contranormativa, tanto en 

hombres y mujeres agrupados (F(1, 58)=879,00, p≈.000, 2
=.93), como en mujeres (F(1, 

28)=489,56, p≈.000, 2
=.94) y hombres (F(1, 28)=384,40, p≈.000, 2

=.93), tomados 

separadamente. 

Para la búsqueda de apoyo (tabla 7) todas las diferencias son significativas, con 

respuestas más positivas en consigna neutra que en consigna contranormativa, tanto en 

hombres y mujeres agrupados, (F(1, 58)=82,27, p≈.000, 2
=.58), como en mujeres solas 

(F(1, 28)=540,00, p≈.000, 2
=.95) y hombres solos (F(1, 28)=10,64, p=.003 2

=.27). 

Para el “coping” tomado globalmente (Tabla 7) todas las diferencias son aún 

significativas, con más respuestas positivas en consigna neutra que en consigna 

contranormativa, tanto en hombres y mujeres agrupados (F(1, 58)=298,63, p≈.000, 

2
=.83), como en mujeres (F(1, 28)=662,43, p≈.000, 2

=.95) y hombres  (F(1, 28)=74,71, 

p≈.000, 2
=.72), tomados por separado. 
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Comparaciones consignas sobrenormativa vs contranormativa 

 Para el “coping” emocional (Tabla 8), no se observa ninguna diferencia 

significativa entre las dos consignas si se examinan a los hombres y mujeres agrupados 

(F(1, 58)=1,77, p=.18, ns), como tampoco para los hombres solos (F(1, 28)=0,15, p=.70, 

ns). Por el contrario, las mujeres dan respuestas significativamente más positivas para 

tratar de dar una buena imagen, en comparación con dar una mala imagen (F(1, 28)=6,26, 

p=.01, 2
=.18).  

Para el “coping” del problema (tabla 8) todas las diferencias son significativas con 

más respuestas positivas en consigna sobrenormativa que en consigna contranormativa. 

Esto es así, en hombres y mujeres agrupados (F(1, 58)=2690,25, p≈.000, 2
=.97), 

mujeres solas (F(1, 28)=2143,75, p≈.000, 2
=.98) y hombres solos (F(1, 28)=1163,56, 

p≈.000, 2
=.97). 
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Para la búsqueda de apoyo (tabla 8) todas las diferencias son también significativas, 

con más respuestas positivas en consigna sobrenormativa que en consigna 

contranormativa. Esto es así, en hombres y mujeres agrupados (F(1, 58)=360,43, p≈.000, 

2
=.86), mujeres solas (F(1, 28)=484,23, p≈.000, 2

=.94) y hombres solos (F(1, 

28)=106,28, p≈.000, 2
=.79). 

Para el “coping” tomado en forma global (tabla 8) todas las todas las diferencias 

son también significativas, con más respuestas positivas en consigna sobrenormativa 

que en consigna contranormativa, tanto en hombres y mujeres agrupados (F(1, 

58)=721,19, p≈.000, 2
=.92), como en mujeres  (F(1, 28)=889,64, p≈.000, 2

=.96) y 

hombres (F(1, 28)=235,32, p≈.000, 2
=.89) tomados por separado. 

 

. 

 

 

Discusión-Conclusión 

 

Habíamos formulado la hipótesis 

global de que el “coping” del problema y 

el “coping” de la búsqueda de apoyo se 

correspondían con el estatus de normas 

sociales y nuestros resultados así lo 

indican. Efectivamente, cualquiera sea el 

género, y conforme nuestra primera 

hipótesis, los cuadros suministran 

sistemáticamente respuestas 

significativamente superiores a la media 

teórica para el “coping” del problema y 

para la búsqueda de apoyo, aunque 

suministran respuestas significativamente 

inferiores a la media teórica para el 

“coping” emocional. Adicionalmente, en 

relación a la segunda hipótesis, para la 

cual pedimos a los empleados que 

indicaran las estrategias que estaban 

acostumbrados a adoptar, se observó que 

estos se situaron a nivel de la media 

teórica para el “coping” emocional pero 

que se encontraron diferencias 

significativas positivas para el “coping” 

del problema (en las mujeres) y para la 

búsqueda de apoyo. Tales resultados 

parecen significar, si se considera que el 

paradigma de autopresentación bajo 

consigna neutra es frecuentemente 

productor de respuestas impregnadas de 

deseabilidad social, una clarividencia de 

los empleados en cuanto a la valorización 

jerárquica del “coping” del problema y del 

“coping” de la búsqueda de apoyo. Esta 

clarividencia es directamente confirmada 

en el caso de los empleados a los cuales se 

les ha pedido responder tratando de dar 

una buena imagen de sí mismos (donde 

señalan adoptar más las estrategias de los 
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“coping” del problema y  búsqueda de 

apoyo, pero se mantienen a nivel de la 

media teórica respecto del “coping” 

emocional: cf. hipótesis 3) y en aquellos a 

los cuales se les ha pedido responder 

tratando de dar una mala imagen de sí 

mismos (donde se sitúan sistemáticamente 

sobre el polo negativo no solamente 

respecto de los “coping” del problema y 

búsqueda de apoyo, conforme nuestra 

hipótesis 4, sino también, respecto del 

“coping” emocional).  

 

Finalmente, esta clarividencia es 

confirmada por un gran número de 

respuestas negativas en el caso de los 

“coping” del problema y búsqueda de 

apoyo, en consigna contranormativa 

respecto de la neutra (hipótesis 6) o 

respecto de la consigna sobrenormativa 

(hipótesis 7).  

 

Es importante remarcar, por otro lado, 

que las mujeres indican utilizar más la 

búsqueda de apoyo (consigna neutra), 

consideran este “coping” menos 

negativamente (consigna contranormativa) 

que los hombres y son más clarividentes 

que los hombres sobre la valorización del 

“coping” del problema (consigna 

sobrenormativa. Estas diferencias en 

función del género conducen a 

conclusiones mixtas en materia de 

diferencia entre consigna neutra y 

consigna sobrenormativa (hipótesis 5): 

respecto del “coping” del problema, sólo 

las mujeres dan respuestas más positivas 

en consigna sobrenormativa en 

comparación con la consigna neutra, y 

para la búsqueda de apoyo sólo los 

hombres dan más respuestas positivas en 

consigna sobrenormativa en comparación 

con la consigna neutra.  

 

Estas respuestas diferenciadas 

hombres/mujeres en cuanto a la búsqueda 

de apoyo, tienen, en nuestra opinión, 

varias implicaciones teóricas interesantes: 

observamos en efecto que, 

comparativamente a los hombres, las 

mujeres indican utilizar más 

frecuentemente este “coping” (consigna 

neutra) y lo consideran menos 

negativamente (consigna contranormativa) 

pero que, por el contrario, en consigna 

sobrenormativa, los hombres suministran 

más respuestas positivas de este tipo de 

“coping” que las mujeres. 

 

 En otros términos, para las mujeres, 

sería la no búsqueda de apoyo la que 

tendría un aspecto sensible (y sancionada 

negativamente) mientras que para los 

hombres sería su adopción que sería 

crucial (y sancionada positivamente). 

Encontramos aquí la tesis sostenida por 
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Grimault (2015) según la cual ciertas 

normas tendrían arraigo en la deseabilidad 

mientras que otras apuntarían a la utilidad 

social
17

.  

 

Para las primeras, ancladas en la 

deseabilidad, la desviación engendraría la 

desvalorización sin que existiera una 

recompensa en caso de conformismo, 

mientras que las normas que apuntan a la 

utilidad tendrían impacto sobre la 

valorización pero no sobre la 

desvalorización (esto es que el respeto a 

estas normas produciría evaluaciones 

positivas, pero su no respeto no conduciría 

a ninguna sanción negativa).  

 

La valorización y la desvalorización 

serían así consideradas como dos 

dimensiones separadas, y no como los dos 

extremos de una misma dimensión. En lo 

que concierne a la búsqueda de apoyo, 

esto significaría que las mujeres están más 

atentas al aspecto “deseabilidad” y los 

hombres al aspecto “utilidad”. Uno de las 

formas de confirmar esta interpretación 

sería la de medir el valor en términos de 

deseabilidad y de utilidad de hombres y 

mujeres para cada una de las tres 

estrategias de “coping”.  

                                                             
17

 Sobre las dos dimensiones del valor, i.e. la 

utilidad y la deseabilidad, ver en especial 

Beauvois, 1995 ;  Cambon, 2002 ; Dubois, 2005 ; 

Osgood, 1962 ; Wiggins, 1991.  

 

Por otra parte, existe otro límite al 

presente estudio, que es la 

operacionalización de nuestra variable: 

hemos medido la ciudadanía 

organizacional a través del empleo del 

cuestionario de Cousson-Gélie y otros 

(1996) entre otras opciones posibles. Con 

todo, es importante destacar que tal 

elección garantiza las cualidades métricas 

del instrumento (los coeficientes de 

consistencia interna y de fiabilidad del test 

son de α = .71 à .82 ST de α = .90 à .75).   

 

Además, los resultados obtenidos, lejos 

de ser inconsistentes, responden en el 

sentido de las hipótesis formuladas. Las 

transformaciones a las que son 

confrontadas las organizaciones, en 

especial en razón de la globalización y de 

la competencia que ella provoca, 

conducen a nuevas búsquedas de aumento 

del desempeño y de la flexibilidad, tanto a 

nivel organizacional como individual. Las 

competencias buscadas son así, en efecto, 

cada vez más nombradas como 

“adaptabilidad”.  

 

Los trabajos de Pulakos (Pulakos, 

Arad, Donovan y Plamondon, 2000; 

Pulakos, Schmitt, Dorsey, Hedge y 

Borman, 2002) sobre el desempeño 

adaptativo (que traducirían la capacidad 
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de los individuos de adaptarse a las 

nuevas condiciones y exigencias de un 

empleo) subrayan que este desempeño 

sería sostenido por una competencia 

adaptativa compuesta por ocho factores 

(los que apuntan a la adaptabilidad 

interpersonal: ser capaz de trabajar en 

nuevos equipos, con nuevos colegas, 

clientes, proveedores; los que apuntan a la 

adaptabilidad cultural: ser capaz de 

trabajar eficazmente en contextos 

culturales diferentes; los que apuntan a la 

adaptabilidad psíquica: ser capaz de 

trabajar en ambientes variados y difíciles, 

pudiendo operar en situaciones inciertas, 

imprevisibles y de tensión, pudiendo 

enfrentarlas mediante estrategias de 

“coping”, etc.). Confrontados a estas 

nuevas exigencias, los empleados pueden 

experimentar dificultades y estrés, 

respondiendo a éste utilizando estrategias 

de “coping”.  

 

Es lógico entonces que los cuadros 

jerárquicos renueven sus criterios de 

apreciación del personal (Charles-Pauvers, 

Commeiras, Peyrat-Guillard & Roussel, 

2006) y valoricen a aquellos que procuran 

responder a estas dificultades buscando 

una solución (“coping” del problema), 

eventualmente demandando la ayuda de 

alguien (búsqueda de apoyo), más que 

negando el problema o esperando la ayuda 

de un milagro (“coping” emocional).  

Nuestros resultados se inscriben, pues, en 

esta misma lógica.
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