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Resumen

La escala Brief COPE (Carver, 1997) es la version
abreviada, ampliamente utilizada, del COPE Inventory
(Carver, Scheier, & Weintraub, 1989), que ha demos-
trado ser de utilidad para evaluar las estrategias de
afrontamiento en investigaciones en salud. La version
en espaiiol del Brief COPE (Perczek, Carver, Price, &
Pozo-Kaderman, 2000) consta de 12 subescalas com-
puestas por dos items cada una. Se analizan las propie-
dades psicométricas del Brief COPE, en su version en
castellano, a partir del estudio en una muestra de 203
mujeres adultas pertenecientes a la poblacion general
uruguaya. El analisis factorial exploratorio, estudiando
los items, indica la existencia de cuatro factores para
la muestra estudiada. La agrupacion resulté considera-
blemente coincidente con la reportada por los autores
de la escala. La fiabilidad y las evidencias de validez

obtenidas con el Brief COPE para la presente muestra
avalan su uso en el ambito de la investigacion en po-
blacioén del sexo femenino en Uruguay.

Palabras clave: afrontamiento; estrés; analisis factorial,

propiedades psicométricas.

Abstract

The Brief COPE (Carver, 1997) is the widely used
brief version of the COPE inventory (Carver, Scheier,
& Weintraub, 1989), which has broadly proven to be
a useful measure of coping strategies in health-related
research. The Brief COPE-Spanish version (Perczek,
Carver, Price, & Pozo-Kaderman, 2000) consists of 12
subscales, each of them are composed by two items. Psy-
chometric properties of the Brief COPE Spanish version
are reported, derived from a sample of 203 Uruguayan
adult women. An Exploratory Factor Analysis conducted
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with the scale items yielded 4 factors for the current sam-
ple. The emerging factor structure was consistent with
the one described by the scale’s authors. The use of the
Brief COPE for research purposes in Uruguayan female
populations is supported by reliability and evidences of
validity obtained in the studied sample.

Keywords: coping; stress; factorial analysis; psycho-
metric properties.

Resumo

A escala Brief COPE (Carver, 1997) ¢ a amplamente
utilizada versdo abreviada do COPE inventory (Carver,
Scheier, & Weintraub, 1989), que tem demonstrado ser
de utilidade para avaliar as estratégias de afrontamento
em pesquisas de saude. O Brief COPE-versao em espa-
nhol (Perczek, Carver, Price, & Pozo-Kaderman, 2000)
consta de 12 subescalas compostas por dois itens cada
uma. Estudam-se as propriedades psicométricas do Brief
COPE, na sua versdo em castelhano a partir do estudo
em uma amostra de 203 mulheres adultas pertencentes a
populacdo geral uruguaia. A Analise Fatorial Explorato-
ria, analisando os itens, indica a existéncia de 4 fatores
para a amostra estudada. A agrupagao resultou conside-
ravelmente coincidente com a reportada pelos autores
da escala. Fiabilidade e evidéncias de validez obtidas
com o Brief COPE para a presente amostra avalizam
0 seu uso no ambito da investigagdo em populagdo do
sexo feminino no Uruguai.

Palavras-chave: afrontamento; stress; analise fatorial;
propriedades psicométricas.

Las diferentes respuestas personales ante las
situaciones estresoras (independientemente de
la naturaleza de dichas situaciones) resultan de
los esfuerzos individuales por hacer frente a la
fuente de estrés, modificarla, o bien al regular sus
respuestas emocionales ante ésta, dotandola de
un significado diferente para reducir su grado de
amenaza (Lazarus & Folkman, 1984, 1986; Pearlin,
1989). Podemos denominar estrategias de afronta-
miento a las conductas de las personas que buscan

frenar, amortiguar y, de ser posible, neutralizar o
eliminar los efectos de las situaciones estresoras.
Segun Lazarus (2000), el afrontamiento se define
“como los esfuerzos cognitivos y conductuales en
constante cambio para la resolucidon de demandas
internas o externas especificas que son valoradas
como impositivas o excesivas para los recursos de
las personas. El afrontamiento es el esfuerzo por
resolver el estrés psicologico” (p. 122).

El afrontamiento ha sido descrito y analiza-
do conceptualmente de diversas formas. Una de
las mas habituales distinciones teoricas es la que
diferencia las estrategias de los estilos de afronta-
miento. El primer caso refiere a formas de afron-
tamiento al estrés mas especificas, como llevar a
cabo acciones concretas para modificar las condi-
ciones o efectos del estresor, o buscar apoyo social
(por ejemplo, Morrison & Bennett, 2008; Pearlin
& Schooler, 1978; Sandin, 2003). Cuando esas
estrategias de afrontamiento se utilizan de forma
habitual para hacer frente a los problemas habla-
riamos de estilos de afrontamiento (Thoits, 1995).
Estos constituyen dimensiones mas amplias; se
trata de tendencias disposicionales a llevar a cabo
unas u otras estrategias de afrontamiento. Segun
Carver et al. (1989), existen disposiciones perso-
nales para responder al estrés con unas estrategias
mas que con otras. Asi mismo, existen autores
que consideran que algunas personas cuentan con
mayor espectro de recursos de afrontamiento que
otras. Los recursos de afrontamiento son caracte-
risticas personales y de manejo social en los que se
basa la persona para hacer frente a los estresores,
como la percepcion de control, la autoeficacia o el
sentido del optimismo (por ejemplo, Morrison &
Bennett, 2008; Pearlin & Schooler, 1978; Sandin,
2003). Un afrontamiento adecuado a una determi-
nada situacion conlleva mejores niveles de ajuste
y adaptacion a la situacion (Lazarus, DelLongis,
Folkman, & Gruen, 1985).

El afrontamiento puede considerarse un ejemplo
de fenomeno no directamente observable, que pre-
tende medirse, y para lo que se utilizan aproxima-
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ciones indirectas. Como tal, su medicion conlleva
el uso de indicadores observables, como lo son las
respuestas de una persona a un cuestionario, y la
bondad de tal medicion dependera de las garantias
cientificas de dicho instrumento (Carretero-Dios &
Pérez, 2005). Ante esto, cabe sefialar la vital im-
portancia que reviste para la psicologia el estudio
de dichas garantias en los instrumentos empleados.
Entre los instrumentos de medida de afronta-
miento mas ampliamente utilizados encontramos:
Ways of Coping Questionnaire en sus diferentes
versiones (Folkman & Lazarus, 1980; Folkman &
Lazarus, 1985; Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter,
DeLongis, & Gruen, 1986); Coping Strategies Sca-
le (Beckham & Adams, 1984); Multidimensional
Coping Inventory (Endler & Parker, 1990); Inven-
tario COPE (Carver et al., 1989); y Brief COPE
(Carver, 1997). A pesar de que las diversas medidas
difieren entre si en varios aspectos, todas ellas eva-
ltian tanto respuestas de afrontamiento focalizadas
en el problema, como aquellas dirigidas a aspectos
de la situacion estresora que no son la situacion en
si misma. Asi mismo, las medidas tipicamente eva-
ltan las respuestas de afrontamiento que podrian
ser disfuncionales o adaptativas (Carver, 1997).
El Brief COPE (Carver, 1997) es una version
abreviada del COPE, diseniada teniendo en cuenta
las apreciaciones efectuadas por pacientes/parti-
cipantes respecto a la extension y redundancia de
la medida en su version original. La version final
del Brief COPE surgi6 a partir tanto de andlisis
factoriales previos, como de la claridad, relevan-
ciay significado otorgado a los items por parte de
los participantes. Las subescalas del instrumento
se componen de dos items cada una, selecciona-
dos dependiendo de si presentaron elevada carga
factorial en el factor adecuado en los analisis ori-
ginales de Carver et al. (1989), o de la claridad de
los items percibida por los participantes a través
de la experiencia de campo de los autores con la
escala completa. Carver (1997) plantea que el ins-
trumento es apropiado para su uso en investigacion
sobre los modos de afrontamiento en el ambito de
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la salud. Entendemos que éste proporciona una
medida breve de afrontamiento, permitiendo in-
terpretar las respuestas como eficaces (o adaptati-
vas) o ineficaces (o desadaptativas) al asociarse a
diferentes niveles en otras variables psicosociales
o de resultado, y al tipo de estresor. El COPE y
el Brief COPE han sido utilizados en numerosos
estudios, fundamentalmente en el area de la salud,
y en diversos paises (aparte de Estados Unidos),
siendo necesaria su adaptacion a diferentes idio-
mas; por ejemplo: Italia (Sica, Novara, Dorz, &
Sanavio, 1997); Croacia (Hudek-Knezevic, Kar-
dum, & Vukmirovic, 1999); Estonia (Kallasmaa
& Pulver, 2000); Australia (Lyne & Roger, 2000);
Francia (Muller & Spitz, 2003); Espafia (Pardo,
2009) y México (Moran, Landero, & Gonzalez,
2010). Para esta version algunas subescalas fueron
renombradas al haber presentado dificultades en
trabajos anteriores. Asi, “reinterpretacion positiva
y crecimiento” se convirtié en “reinterpretacion
positiva (no crecimiento)”’; “enfocarse y expresar
las propias emociones” se convirtio en “expresion
de emociones negativas”; “desvinculacion men-
tal” se transformo en “autodistraccion”. También
se incluyo una nueva subescala que no formaba
parte del inventario original —una medida de dos
items de autoculpa—, ya que se encontr6 que esta
respuesta mostro ser importante en trabajos ante-
riores (Carver, 1997).

El Brief COPE, en su version en espaiol (Perc-
zek et al., 2000) consiste en 12 subescalas de dos
items cada una, segun lo expresado por los autores
del instrumento a través de la pagina web de la
Division de Salud, Departamento de Psicologia,
Universidad de Miami (FL), de la que forma parte
Charles S. Carver. En esta version, se omitieron
dos subescalas (autoculpa y utilizacion de apoyo
instrumental), dado que no habian demostrado ser
de utilidad en estudios conducidos utilizando Brief
COPE, version original (Perczek et al., 2000). El
Brief COPE fue traducido al espafiol para Estados
Unidos por investigadores de la Division de Salud,
Departamento de Psicologia, Universidad de Mia-
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mi (FL), teniendo en cuenta la equivalencia léxica
y gramatical, asi como su equivalencia conceptual
y cultural. Ademas, se considero el emparejamien-
to del contenido del item con la dimension que se
quiere evaluar, llegando a una version de consenso.
Después se aplico la version final a una muestra
de participantes para que realizaran sugerencias
sobre cdmo percibian las preguntas y el formato
de respuesta. La consigna de administracion del
instrumento informa al participante que le seran
planteadas algunas maneras de enfrentarse y adap-
tarse a situaciones dificiles. Se le solicita luego que
piense en una situacion dificil que haya tenido que
enfrentar en el ultimo afio, y cumplimente el cues-
tionario informando como se enfrent6 y adapto a
esa situacion dificil.

Diversos estudios describen los siguientes as-
pectos acerca del contenido y agrupacion de las
subescalas en tres factores:

1. Afrontamiento focalizado en el problema, que
incluiria: afrontamiento activo, planificacion,
reinterpretacion positiva y crecimiento per-
sonal, supresion de actividades distractoras,
aceptacion, y refrenar el afrontamiento (Carver
etal., 1993; Lazarus & Folkman, 1984).

2. Afrontamiento focalizado en la emocion, que
incluiria: utilizacién de apoyo instrumental y
emocional, y enfocarse y expresar las propias
emociones (Carver et al., 1989; Admiraal, Kor-
thagen, & Wubbels, 2000; Folkman & Lazarus,
1980).

3. Afrontamiento por evitacion, que incluiria: dis-
tanciamiento conductual y mental, negacion del
evento estresante, y humor (Holahan, Holahan,
Moos, Brennan, & Schutte, 2005).

También ha sido propuesta la agrupacion de las
escalas en dos factores, incluyendo en uno de ellos
las estrategias tedricamente adaptativas, y en otro
aquellas consideradas desadaptativas. Segln esta
distincion, la utilizacion de apoyo social parece
estar situado en medio de ambos grupos (Carver et

al., 1989). Considerando las escalas que componen
la version abreviada en castellano del cuestionario,
y con base en lo planteado por Carver (1993) y Car-
ver et al. (1997), entre las estrategias adaptativas
encontramos: afrontamiento activo, planificacion,
reinterpretacion positiva, aceptacion, y utilizacion
de apoyo emocional; entre aquellas estrategias que
se pueden considerar desadaptativas encontramos:
negacion, desvinculaciéon comportamental, auto-
distraccion/desvinculacion mental, expresion de
emociones negativas, religion, uso de sustancias.

Segliin Connor-Smith y Compas (2004), las
respuestas de afrontamiento activo dirigidas hacia
el estresor o hacia los pensamientos y emociones
asociadas a éste daban lugar a un mejor ajuste.
Contrariamente, las respuestas de evitacion o ne-
gacion, que implican distanciarse del estresor y
los pensamientos y emociones asociados a éste, se
encontraron relacionadas a un peor ajuste.

En el Brief COPE, segtn lo informado por
Perczek et al. (2000), en general, la validez interna
de las medidas en espafiol es comparable a la de la
version en inglés.

Carver et al. (1989) hallaron asociaciones entre
afrontamiento activo y planificacion y optimismo,
con autoestima, con personalidad resistente y con
patron de conducta tipo A. Asi mismo, el afronta-
miento activo se relacioné negativamente con la
ansiedad-rasgo. Un patron similar sigue reinterpre-
tacion positiva, excepto que no correlaciona con
patrén de conducta tipo A. Negacion y desvincu-
lacién comportamental se encontraron asociadas
con la ansiedad-rasgo, y negativamente con opti-
mismo, autoestima y personalidad resistente. La
correlacion de las distintas escalas del COPE con
una escala de deseabilidad social encontrada no
fue muy fuerte, siendo la mayor encontrada con
uso de sustancias, con reinterpretacion positiva y
crecimiento, con desvinculacion comportamental,
y con expresion de emociones negativas.

Se han observado patrones similares entre el
COPE situacional y el disposicional. Sin embar-
g0, se observaron diferencias significativas en las
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medias de afrontamiento activo mayor en dispo-
sicional, utilizacion de apoyo instrumental mayor
en disposicional, reinterpretacion positiva y creci-
miento mayor en disposicional, religion mayor en
disposicional, y desvinculaciéon mental mayor en
disposicional (Carver et al., 1989).

Miyazaki, Bodenhorn, Zalaquett y Kok-Mun
(2008) describen la estructura factorial del Brief
COPE, encontrando siete factores entre las 14
subescalas que propone la teoria para la version de
la escala en inglés de 28 items. Por su parte, Moran
etal. (2010) encontraron una estructura factorial de
11 factores entre los 14 sugeridos originalmente.

El objetivo del presente estudio fue analizar las
propiedades psicométricas de la version en espa-
ol para Estados Unidos (Perczek et al., 2000) del
inventario Brief COPE de Carver (1997), en una
muestra de mujeres pertenecientes a la poblacion
general uruguaya. El trabajo propone la determina-
cion de la estructura factorial y de las dimensiones
basicas de la escala (aquellas que puedan explicar
la mayoria de la varianza observada en las respues-
tas de las participantes) en la muestra estudiada.
Se plantea observar si los items del instrumento
pueden ser resumidos, y la medida en que existen
aspectos comunes entre ellos. En este sentido, se
considero interesante estudiar el modo en que se
agruparian los factores, bien con base en lo plan-
teado en la teoria de sus autores originales (por
subescalas), si surgirian grupos segun estilos de
afrontamiento (focalizado en el problema, focali-
zado en la emocion o por evitacion), o bien si lo
harian con base en la categorizacion tedrico-clinica
de estrategias adaptativas y desadaptativas.

Método
Participantes

Un total de 203 mujeres adultas uruguayas
pertenecientes a la poblacion general participaron
en el presente estudio (ver detalles en tabla 1).
Para que las mujeres pudieran formar parte, fueron
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considerados criterios de inclusion: (a) la partici-
pacion voluntaria y anonima; (b) el nivel cultural
que habilite a la comprension de los cuestiona-
rios; (c) ser mayor de 30 afios y menor de 65. Han
sido considerados criterios de exclusion: (a) el
estar consumiendo medicacidon psicoactiva;
(b) presentar cualquier desorden mental o cognitivo
que pudiera dificultar o impedir cumplimentar los
cuestionarios de autoinforme (el cuestionario de
datos clinicos disefiado para el presente estudio
incluye preguntas respecto a diagnosticos y trata-
mientos de salud mental recibidos); (c) presentar
enfermedades cronicas.

Para efectos de evaluar los criterios de inclusion
y exclusion mencionados, se utilizo el formulario
de datos sociodemograficos, laborales y clinicos
disefiado ad hoc para este estudio. A través de éste,
la informacion ha sido filtrada para que la muestra
cumpla con los criterios descritos.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas
y laborales mas salientes

Variables Mujeres saludables

(N=203)
Edad (afios) M (SD) 47,58 (9,78)
Lugar de residencia (%):
Capital 83,6
Ciudad pequeiia 13,8
Otras ciudades pequefias 2,6
Estado civil (%):
Casadas o viviendo en pareja 64,7
Sin pareja (solteras, divorciadas,
viudas) 29,3
Situacion laboral (%):
Activa 92,2
Ama de casa 6,9
Incapacidad laboral transitoria -
Jubiladas o pensionistas 6,8
Nivel de estudios (%):
Secundario o técnicos 22,4
Universitarios 70,7
Primaria 6,9

Instrumentos de medida
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Brief COPE (Carver, 1997), en su version en
espaiol para Estados Unidos (Perczek et al., 2000),
se trata de un instrumento de autoinforme que eva-
lua las estrategias de afrontamiento empleadas, y
consta de 24 items con un formato de respuesta de
escala tipo Likert de cuatro puntos. El Brief COPE,
en su version en espafiol, estd compuesto por las
siguientes subescalas (descritas en mayor detalle
en la introduccion del presente trabajo): autodis-
traccion/distanciamiento mental; afrontamiento
activo; negacion; uso de sustancias; utilizacion de
apoyo emocional; desvinculacion comportamental;
expresion de emociones negativas; reinterpreta-
cion positiva; planificacion; humor; aceptacion;
religion.

Adaptacion lingiiistica para Uruguay. Después
del contacto y autorizacion del autor original de la
escala (Charles Carver, University of Miami, FL)
para el desarrollo del presente estudio, se llevo a
cabo una adaptacion lingiiistica de la escala, con-
siderando la posibilidad de que los regionalismos
locales sugirieran la conveniencia de modificar
algln item o palabra. Dado que no existe ningin
cuestionario desarrollado o adaptado para evaluar
estrategias de afrontamiento en Uruguay, se deci-
di6 realizar la adaptacion del Brief COPE, en su
version en espaiiol, por ser uno de los instrumentos
mas utilizados en estudios clinicos y en diferentes
paises para evaluar las estrategias de afrontamien-
to en poblaciones generales y clinicas. Se evalud
que el lenguaje fuera claro, que la redaccion fuera
adecuada y que los items del cuestionario fueran
comprensibles. Se administro la escala a 20 muje-
res uruguayas cuya lengua madre era el castellano
uruguayo, que residian en Uruguay. Se evalu¢ la
equivalencia conceptual y semantica por medio de
una prueba piloto, solicitando feedback respecto a
la comprension de las preguntas y a posibles suge-
rencias de modificacion. De este proceso no sur-
gieron cambios a la medida. La muestra empleada
en este procedimiento no ha sido incluida en el
analisis de datos.

Encuesta de datos sociodemogrdficos. Las va-
riables sociodemograficas, laborales y clinicas se
evaluaron empleando un formulario disefiado a
tales efectos. Incluyd informacion respecto a la
edad, lugar de residencia, estado civil, profesion,
situacion laboral, nivel de estudios alcanzado,
existencia de un diagnostico de trastorno de salud
mental, tratamiento(s) de salud mental recibidos.

Procedimientos

El reclutamiento de participantes en este estudio
se llevo a cabo a través de un muestreo no proba-
bilistico, por conveniencia, a partir de bases de
datos proporcionadas por la Universidad Catolica
del Uruguay (UCU), y referidas por participantes
ya reclutadas. La participacion fue voluntaria y
las mujeres no obtuvieron ninguna compensacion
por dicha participacion. Se les instruyd respecto a
cumplimentar las medidas de forma individual, a
la confidencialidad de la informacién y a que no
habia respuestas catalogables como “buenas” o
“malas”, sino que se pretendia conocer la forma
de responder de las personas uruguayas ante las
situaciones de estrés. No se estableci6 un limite de
tiempo, aunque se les menciono el tiempo estimado
de cumplimentacion de los formularios. El tiempo
medio empleado por participante fue de 15-20 mi-
nutos. Algunos de los factores que pueden haber
incidido como variables extrafias al no ser contro-
ladas por los investigadores han sido, por ejemplo,
la hora de cumplimentacioén de los formularios,
o variables ambientales como la temperatura del
salon. Inicialmente se obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica de Investigacion de la UCU. Se
presento el proyecto y protocolo de investigacion
por escrito, por medio de entrevistas a las autori-
dades de las diferentes facultades y unidades insti-
tucionales a las que se les solicitaria participacion,
explicando los aspectos mas relevantes del estudio.
Parte de la muestra estudiada (funcionarias de la
UCU) estuvo compuesta por mujeres pertene-
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cientes a diferentes areas de gestion: Contaduria,
Secretaria, Administracion, Recursos Humanos,
y Limpieza; y de docencia (docentes de aula o de
tiempo completo). A partir del contacto con las
participantes potenciales para integrar la muestra,
se les explicaron los aspectos mas relevantes del
estudio y se obtuvo el consentimiento informado.
Una vez que las mujeres manifestaban por escrito
su participacidén voluntaria, se realizd una tinica
evaluacion mediante cuestionarios de autoinfor-
me. Previo al inicio de la etapa de administracion
de cuestionarios, se entreno en el procedimiento a
aplicar a una estudiante investigador, una egresada
y 19 estudiantes de la Licenciatura en Psicologia,
quienes constituyeron el grupo de colaboradores
honorarios en la implementacion. El entrenamiento
consistio de dos reuniones grupales y reuniones
individuales en caso de estimarse necesario, en
las que se explico la administracion, incluyendo
consignas, consentimientos informados, materiales,
grilla de horarios y lugares de administracion, asi
como otros aspectos practicos y de organizacion
del trabajo.

Analisis estadisticos

El anélisis de datos se realiz6 por medio
de los programas SPSS 22.0 y FACTOR 9.3
(Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006). El uso del
programa FACTOR para el analisis factorial ex-
ploratorio (AFE) se debe a la ventaja que ofrece
de llevar a cabo el estudio mediante matrices de
correlacion policoricas. Estas se usan generalmente
en los casos en que los items presentan un formato
de respuesta tipo Likert (Muthen & Kaplan, 1992).
A su vez, el programa FACTOR proporciona ana-
lisis que no estan disponibles en el SPSS, como el
analisis paralelo (AP) de Horn (1965). Segun la
guia practica y revisada sobre el AFE de items de
Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza
y Tomas-Marco (2014), es aconsejable el uso del
programa FACTOR para ejecutar el AFE a través de
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matrices policoricas cuando el tipo de datos usados
tiene formato Likert y no presenta distribuciones
normales. Se condujo un AFE con el objetivo de
estimar el ajuste del modelo a los datos. Se busco
mejorar la estimacion y el ajuste de modelo (Meade
& Kroustalis, 2005).

Como método de estimacion de factores se optod
por utilizar el Unweighted Least Squares (ULS, mi-
nimos cuadros no ponderados en espafiol), teniendo
en cuenta que los items son de tipo ordinales (tipo
Likert), cuando se viola el supuesto de normalidad,
este es uno de los métodos mas empleados” (Ximé-
nez & Garcia, 2005). Permite factorizar matrices
en situaciones adversas, incluso con pocos casos y
muchos items, y sin necesidad de hacer supuestos
distribucionales.

En relacion con el nimero de factores a rete-
ner, se aconseja emplear varios métodos a fin de
tomar una decision. Se optd por retener factores
compuestos por un nimero minimo de items en-
tre tres y cuatro (Lloret-Segura Ferreres-Traver,
Hernandez-Baeza, & Tomas-Marco, 2014) y con
saturaciones por encima a 0,30 (Kline, 1994).

Se comprobo el grado de adecuacion de los
datos del AF a través del calculo de la medida
KMO de Kaiser (1970). Valores entre .70 - .79 se
consideran suficientes, y satisfactorios los valores
mayores a .80 (Lloret-Segura et al., 2014).

A su vez, se tuvo en cuenta la valoracion de
la validez de contenido para evaluar la idoneidad
de la factorizacion alcanzada (Carretero-Dios &
Pérez, 2005).

Por ultimo, el método de rotacion sugerido y
empleado para este estudio fue una rotacion obli-
cua (Normalized Direct Oblimin). El criterio de la
normalizacion oblicua Oblimin hace uso de un va-
lor delta para controlar el grado de correlacion. Va-
lores delta iguales a 0 proveen factores con las mas
altas correlaciones, valores mayores y negativos
proporcionan factores muy poco correlacionados
(Martinez-Arias, Hernandez-Lloreda, & Hernan-
dez-Lloreda, 2006). La rotacién contribuye a la
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interpretacion de la solucion factorial sin alterar la
situacion relativa de las variables, ni el porcentaje
de la varianza de cada variable que el capaz de
explicar el total de factores (Pardo & Ruiz, 2002).

Para la evaluacion de ajuste para decidir si un
modelo con una determinada cantidad de factores
resulta apropiado, se evalud el grado de ajuste del
modelo a los datos. Para calcular el nimero posible
de factores a extraer, se corrio el analisis paralelo
implementado en el programa libre distribucion
FACTOR (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006). Esta
técnica consiste en representar un grafico Scree Plot
con los autovalores que resultarian si el conjunto de
datos no pudiese representarse por factores comu-
nes, es decir, si las correlaciones entre las variables
se debieran completamente al error de muestreo
(Martinez-Arias et al., 2006). Asi mismo, se reviso
el grafico de sedimentacion (Scree Test) de Cattell
(1966, 1978) que designa el nimero de factores en
el punto previo a aquel en el que la pendiente se
hace casi cero, pudiéndose considerar residual, y se
tomaron para la interpretacion de las dimensiones
subyacentes aquellos items con una carga factorial
con saturacion superior a 0,30.

Junto al procedimiento anterior, utilizamos tres
criterios distintos para analizar si las correlaciones
residuales son cero; si es asi, es porque se ha ex-
traido un niamero de factores comunes adecuado,
no debiendo quedar varianza comun, por lo tanto
las correlaciones de los residuos deberian ser ce-
ro. Con este objetivo, usamos la raiz cuadratica
residual (RMCR) y el indice gamma o GFI (Llo-
ret-Segura et al., 2014, p. 1 162). Se utilizo la raiz
media cuadratica residual (RMCR), que indica la
magnitud media de las correlaciones residuales.
Valores menores o iguales a 0,05 son indicativos
de que el ajuste del modelo es aceptable; segiin
el criterio de Kelley (1935), el error tipico de un
coeficiente de correlacion de cero en la poblacion
es aproximadamente 1/ \/N, donde N es el tamafio
de la muestra. Si la RMCR se mueve en torno a
este valor, se puede interpretar que el ajuste del

modelo es aceptable. En segundo lugar, se tomo el
indice GFI de Tanaka y Huba (1985). Este es una
medida de bondad de ajuste, indicando la propor-
cion de covariacion entre las variables explicadas
por el modelo estudiado. Valores mayores a 0,95
evidencian un buen ajuste (Ferrando & Anguiano-
Carrasco, 2010). Finalmente, se obtuvo el indice de
consistencia interna, indice de fiabilidad estimada
calculado por el programa FACTOR (Lorenzo-
Seva & Ferrando, 2006). Este informa la fiabilidad
de las puntuaciones factoriales; la medida en las
puntuaciones de la escala son fiables consideran-
do unicamente la varianza que los items tienen en
comun. Dicho procedimiento arroja valores mas
altos (en comparacion con el método alpha de
Cronbach implementado en el SPSS) al estar tra-
bajando con items con formato de respuesta tipo
Likert (datos categdricos u ordinales); generalmen-
te los items presentan escasa varianza en comun,
redundando en indices de consistencia interna
mas bajos.

Resultados

Con base en lo sugerido por Carretero-Dios
y Pérez (2007), a continuacion se presentan los
resultados del analisis estadistico de los items y
factores subsiguientemente emergentes del AFE.
Asi mismo, se muestran evidencias empiricas de
la estructura interna de la prueba, y los resultados
de la estimacion de su fiabilidad para la muestra
del presente estudio.

Analisis descriptivos del Brief-COPE

Se analizaron estadisticos descriptivos (media,
desviacion tipica, minimo, maximo, Kolmogo-
rov-Smirnov, asimetria y curtosis) de los 24 items
del instrumento (tabla 2). Estos datos se vieron
reflejados en los valores de los estadisticos descrip-
tivos conducidos en las subescalas que agrupan los
items referidos mas arriba.

622 W Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogotd (Colombia) / Uol. 34(3) / pp. 615-636 / 2016 / 1SSNe2145-4515



Estudio de las propiedades psicométricas del Brief COPE para una muestra de mujeres uruguayas ™

Analisis factorial exploratorio (AFE)

Después de los estadisticos descriptivos, los
siguientes datos analizados fueron los proporcio-
nados por la matriz de correlaciones entre todas las
variables (presentada en la tabla 3). Se considera
de interés sefialar que el AFE tiene un papel im-
portante en la verificacion de la validez de cons-
tructo o del significado de la variable medida (por
ejemplo, Stapleton, 1997). Los resultados de los

analisis estadisticos descriptivos (desvio tipico,
asimetria y curtosis) sugieren valores adecuados
para la mayoria de items. Se presentaron proble-
mas en dos items, que arrojaron alta la asimetria y
varianza (4, 10) (ver tabla 2). Por lo tanto, usamos
la matriz policdrica y el método de extraccion de
factores ULS. La extraccion de la estructura facto-
rial latente indica o determina el nimero de factores
que permiten explicar las correlaciones entre las
variables (Martinez-Arias et al., 2006). Asi mismo,

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos para la muestra de mujeres saludables (N = 203)
ftem/estilo/subescala Asimetria  Curtosis M DT Min. Méx.
1 AEV autodistraccion/distanciamiento mental -0,125 -1,141 2,621 1,04 1 4
2 AFP afrontamiento activo -0,626 -0,515 2,966 0,95 1 4
3 AEV negacion 1,062 -0,124 1,744 0,98 1 4
4 AEV sustancias 3,898 14,705 1,153 0,55 1 4
5 AFEM utilizacién de apoyo emocional -0,334 -1,270 2,734 1,13 1 4
6 AEV desvinculacion comportamental 1,298 0,557 1,621 0,91 1 4
7 AFP afrontamiento activo -0,767 -0,474 3,089 0,97 1 4
8 AEV negacion 0,879 -0,502 1,828 1,00 1 4
9 AFEM expresion de emociones negativas 0,047 -1,200 2,310 1,02 1 4
10 AEV sustancias 14,212 199,000 1,010 0,14 1 3
11 AFP reinterpretacion positiva -0,089 -0,952 2,680 0,95 1 4
12 AFP planificacion -0,495 -0,474 2,847 0,90 1 4
13 AFEM utilizacién de apoyo emocional -0,489 -0,853 2,901 1,00 1 4
14 AEV desvinculacion comportamental 1,133 0,060 1,719 0,98 1 4
15 AFP reinterpretacion positiva -0,274 -0,736 2,768 0,91 1 4
16 AFEM humor 0,143 -1,230 2,305 1,06 1 4
17 AEV autodistraccion/distanciamiento mental -0,016 -0,835 2,576 0,92 1 4
18 AFEM aceptacion -0,490 -0,747 2,985 0,93 1 4
19 AFEM expresion de emociones negativas -0,248 -0,862 2,685 0,96 1 4
20 AEV religion 0,247 -1,201 2,315 1,08 1 4
21 AFEM aceptacion -0,399 -0,525 2,833 0,88 1 4
22 AFP planificacion -0,556 -0,645 3,069 0,89 1 4
23 AEV religion 0,002 -1,263 2,522 1,08 1 4
24 AFEM humor 0,540 -0,856 2,030 1,00 1 4
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el AFE permite poner a prueba la dimensionalidad
pretendida por el autor en un determinado instru-
mento (Nunnally, 1978). Por otro lado, cabe men-
cionar que el hecho de hacer un AFE no prueba la
validez del constructo, y es impropio aducir que
se ha validado un instrumento por el simple hecho
de efectuar un anélisis factorial (Morales-Vallejo,
Urosa-Sanz, & Blanco-Blanco, 2003).

Se utilizo el criterio de analisis factorial paralelo
(AP) que determiné cuatro factores (ademas del
RMSR y GFI), y se aceptd la solucion que aportd
la estructura conceptualmente mas clara. El primer
valor que aparece en este grafico es el mayor de los
posibles y, por tanto, el mas idoneo para su analisis
al ser capaz de explicar la cantidad mas relevante
de la varianza total (Pardo & Ruiz, 2002). El corte
en la tendencia descendente sirve de regla para la
determinacion del nimero 6ptimo de factores que
deben estar presentes en la solucion (Pardo & Ruiz,
2002). Asi, se lleg6 a lo que Nunnally (1978) llama
composicion factorial o estructura factorial de la
escala para la muestra estudiada.

Entre los distintos analisis efectuados en la
muestra, utilizando diferentes métodos de extrac-
cion y de rotacion con base en los objetivos del
presente estudio, se optd por analizar los datos por
medio del método de extraccion de ULS y rotacion
Normalized Direct Oblimin, con Kaiser (1974)
como método de rotacion. Se condujo un AFE con
los 24 items de la escala.

Se efectud un analisis factorial exploratorio
mediante el programa FACTOR 9.3 (Lorenzo-Seva
& Ferrando, 2006) sobre la matriz de correlaciones
policoricas, con el objetivo de encontrar la estruc-
tura factorial de la escala de Carver (1997). Esta
matriz estd indicada especialmente para escalas
conformadas por items de tipo Likert (Freiberg
Hoffmann, Stover, de la Iglesia, & Fernandez Li-
porace, 2013; Lloret-Segura et al., 2014; Muthen
& Kaplan, 1992).

Consecuentemente, se utilizé la matriz polico-
rica con el método de extraccion de factores ULS.
Se obtuvo una adecuacion de los datos al AF a

través del indice de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
de adecuacion muestral (0,72); representando una
adecuacion suficiente, a su vez, la prueba de esfe-
ricidad de Bartlett fue significativa (Chi cuadrado
= 1506,5; p < 0,000). Del analisis del scree-test
(Cattell, 1966) y de los resultados obtenidos con el
método de analisis paralelo (Horn, 1965), se sefialo
la adecuacion de una solucion de cuatro factores.

Obtenida la solucién factorial mas adecuada,
y con el objetivo de obtener una soluciéon mas
simple, se utiliza el método se rotacion Oblimin
(Normalized Direct_Oblimin). Con los 24 items se
mantuvo el primer item con saturacion de 0,27 con
el objetivo de no eliminar ningun item de la escala.
La varianza total de la escala es de 53,5% (factor
1 =22,6%, factor 2 = 14,4%, factor 3 =9,2% y
factor 4 = 7,2%) (ver tabla 5).

E1 AFE conducido con las puntuaciones de los
items que componen cada una de las subescalas del
instrumento indic6 que el valor correspondiente a
la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para la
muestra fue de 0,702 y la prueba de esfericidad fue
significativa (> = 506,251; g/ = 66; p = 0,000). Es-
tos resultados indican que los datos son adecuados
para conducir el AF. El nimero de factores sugerido
por el criterio de autovalor mayor a 1 (53,54% de
varianza explicada) fue de 4.

Enlatabla 3 se presentan las matrices de pesos
factoriales, con los resultados del AF de primer
orden efectuado con los items del instrumento.

A continuacién se procede a la descripcion e
interpretacion de los factores emergentes, anali-
zando los resultados obtenidos a la luz de la teoria
sobre los constructos implicados (Martinez-Arias
etal., 2006). Los cuatro factores emergentes para la
muestra se agrupan de la siguiente manera (se nom-
bran items, subescalas y estilos de afrontamiento
en cada caso): 1 autodistraccidon/distanciamiento
mental AEV/15 reinterpretacion positiva AFP/16
humor AFEM/17 autodistraccion/distanciamiento
mental AEV/19 expresion de emociones negativas
AFEM/24 humor AFEM, por un lado; 3 negacion
AEV/6 desvinculacion comportamental AEV/8
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Tabla 3.
Resumen de reactivos y cargas factoriales para una solucion oblicua de cuatro factores para Brief COPE (N = 203)

Numero Reactivo F1 F2 F3 F4

Yo me enfoqué en el trabajo u otras actividades para dis-

. 0,27 0,17 -0,14 0,06
traer mi mente.

15. Yo busqué algo bueno en lo que estaba pasando. 0,36 -0,22 0,07 0,32
16. Yo hice bromas acerca de esto. 0,92 -0,07 -0,02 -0,22
7. Yo hice algo para pensar menos en esto, como ir al cine, 0.38 0,01 0,01 0.01
ver TV, etc.
19. Yo expresé mis pensamientos negativos. 0,34 -0,06 0,04 0,23
24. Yo hice gracia de la situacion. 0,56 0,17 0,05 -0,13
3. Yo me dije a mi misma esto no es real. 0,07 0,71 -0,06 0,11
6. Yo me di por vencida de tratar de lidiar con esto. 0,15 0,68 0,16 -0,19
8. Yo rehusé creer que esto hubiera pasado. 0,02 0,88 0,02 0,15
9. Yo dije cosas para dejar escapar mis sentimientos desagra- 0.05 041 0,05 0.38
dables.
14. Yo dejé de hacerle frente a la situacion en la que estaba. 0,21 0,62 0,23 -0,22
18. Yo acepté la realidad de que esto haya pasado. 0,10 -0,54 0,17 0,21
21. Yo aprendi a vivir con esto. -0,22 -0,35 0,20 0,24
4. Yo usé alcohol u otras drogas para sentirme mejor. 0,13 0,23 0,39 -0,17
10, Yo usé alcohol u otras drogas para que me ayudaran a 0.05 0.26 0.43 033
pasar por esto.
Yo traté de encontrar apoyo en mi religion o mis creencias
20. .. -0,03 -0,08 0,81 0,21
espirituales.
23. Yo recé o medité. -0,19 0,14 0,67 0,28
5 Yo cor.l,centre mis esfuerzos para hacer algo acerca de la 0.03 023 0.03 0.64
situacion en la que estaba.
5. Yo recibi apoyo emocional de otras personas. -0,06 0,30 -0,07 0,85
7. Yo tomé accion para poder mejorar la situacion. -0,07 -0,22 0,06 0,66
1. Yo tr’ate de.\{erlo con un enfoque distinto para que parecie- 0.30 0,07 0.037 0.42
ra mas positivo.
12. Yo traté de crear una estrategia para saber qué hacer. 0,13 -0,05 0,049 0,55
13. Yo recibi apoyo y comprension de alguien. -0,09 0,09 0,01 0,74
22. Yo pensé mucho cuales eran los pasos a seguir. -0,08 -0,10 0,13 0,59
Varianza explicada
(53,54%) 22,63 14,46 9,24 7,19
GFI1=0,96

Nota: F1. Humor-evitativo; F2. Evitativo-emocional; F3. Evitativo-religioso; F4. Focalizado en el problema-utilizacion de apoyo social.
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negacion AEV/9 expresion de emociones nega-
tivas AFEM/14 desvinculacion comportamental
AEV/-18 aceptacion AFEM/-21 aceptacion por
otro; 4 uso de sustancias AEV/10 uso de sustan-
cias AEV/20 religion AEV/23 religion AEV por
otro; y finalmente 2 afrontamiento activo AFP/5
utilizacion de apoyo emocional AFEM/7 afron-
tamiento activo AFP/11 reinterpretacion positiva
AFP/12 planificacion AFP/13 utilizacion de apoyo
emocional AFEM/22 planificacién AFP, por otro.

Se optd por denominar al primer factor emer-
gente “humor-evitativo”, dada su composicion
con base en items que incluyen la autodistraccion
y humor como forma de hacer frente a las situa-
ciones de estrés. Se denomind al segundo factor
“evitativo-emocional”, dada su composicioén con
base en items que indican el uso de la evitacion
y el afrontamiento emocional. El tercer factor se
denominé “evitativo-religioso”, al componerse de
estrategias habitualmente consideradas y asociadas
a menores niveles de bienestar, mayores niveles
de distrés (Carver et al., 1993; Cohen, 2002; Ep-
ping-Jordan et al., 1999; Gilbar, 2005; Gilbar &
Hevroni, 2007; Hack y Degner, 2004; Low, Stan-
ton, Thompson, Kwan, & Ganz, 2006; Osowiecki
& Compas, 1999; Stanton & Snider, 1993; Tacon,
Caldera, & Bell, 2001; Thomas y Marks, 1995),
y utilizacién de la religion como forma de hacer
frente al estrés. Por Gltimo, se estimd conveniente
denominar “focalizado en el problema-utilizacion
de apoyo social” al cuarto factor, dada su compo-
sicion mayoritariamente de estrategias habitual-
mente asociadas a mayor bienestar psicosocial y
menores niveles de distrés (David, Montgomery,
& Bovbjerg, 2006; Epping-Jordan et al., 1999;
Gilbar, Or Han, & Plivazky, 2005; Holland & Ho-
lahan, 2003, Osowiecki & Compas, 1999; Stanton,
Danoft-Burg, & Huggins, 2002), y a la vinculacion
social.

Respecto al primer factor emergente, podria re-
sultar interesante dejar planteado el interrogante de
si el humor (hacer bromas sobre el estresor o reirse
de las situaciones estresantes, haciendo burlas de

éstas) estaria formando parte ya sea de los esfuer-
z0s personales por reinterpretar positivamente el
estresor (estando este factor también integrado por
un item de reinterpretacion positiva), de estrategias
de afrontamiento, de evitacion cognitiva, se inte-
graria a los intentos por buscar apoyo social, o se
asociaria de manera alterna a estos tres estilos. La
autodistraccion/distanciamiento mental (distan-
ciarse del estresor, concentrarse en otros proyectos
intentando distraerse con otras actividades, para
tratar de no concentrarse en el estresor) implica la
evitacion cognitiva del estresor.

El segundo factor emergente ha quedado inte-
grado por negacion (intentar rechazar la realidad
del problema, lo que conlleva negar la realidad del
suceso estresante), y desvinculacion comportamen-
tal (reducir o renunciar al esfuerzo propio que se
hace para afrontar o lidiar con el estresor, incluso
renunciando al esfuerzo para lograr las metas con
las cuales se interfiere al estresor), posiblemente
indicando la confluencia de estrategias que conlle-
van a la evitaciéon conductual, como cognitiva del
estresor, aparentemente como estilo disposicional
de afrontamiento. Un item de expresion de emo-
ciones negativas (aumento de la consciencia del
propio malestar emocional, acompafiado de una
tendencia a expresar o descargar esos sentimientos)
se agrupd junto con las anteriores. Las estrategias
de afrontamiento que integran este factor parecen
tener en comun el hecho de que en la literatura se
las ha asociado a mayores niveles de distrés (dis-
cutiéndose en estudios transversales que niveles
mayores de distrés generarian un mayor uso de la
estrategia de manifestar las emociones negativas,
o bien si el hecho de expresar las propias emo-
ciones negativas —si bien posiblemente resulte
efectivo como estrategia en caso de conseguir el
apoyo social esperado a partir de ello— pudiera,
al menos a corto plazo, generar mayores niveles
de distrés al hacer foco en dichas emociones) (Cul-
ver, Arena, Wimberly, Antoni, & Carver, 2004;
Roussi, Krikeli, Hatzidimitriou, & Koutri, 2007).
La aceptacion ha integrado también este factor,
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encontrandose vinculado consistentemente a me-
nores niveles de distrés, mayor ajuste y bienestar
psicosocial (Carver etal., 1993; Culver et al., 2002;
Neipp, Lopez-Roig, Terol, & Pastor-Mira, 2008;
Roussi et al., 2007; Stanton et al., 2002). Algunos
autores sugieren que la aceptacion de la situacion
personal podria ser un precedente necesario para
desplegar un afrontamiento activo (Carver et al.,
1993); pudiendo contribuir a la toma de decisiones
adaptativas (Stanton y Snider, 1993).

El tercer factor, compuesto por uso de sustancias
psicoactivas y religion, parece sugerir que el uso
del rezo o la meditaciéon como forma de afrontar
los estresores en mujeres uruguayas se encuentra
asociado a las conducta de consumo. Este ultimo
factor parece indicar en la direccion de que el uso
de la religion como estrategia de afrontamiento
podria ser desadaptativo para las mujeres que par-
ticiparon en este estudio.

En el cuarto factor emergente se integran es-
trategias focalizadas en el problema, sumadas a
la busqueda y utilizacion de fuentes de apoyo
social-emocional como forma de afrontar el estrés.
Los resultados del presente estudio son consistentes
con los informados por Carver (1997), que encon-
tr6 una estructura factorial emergente en la cual, al
igual que en Carver et al. (1989) y Perczek et al.
(2000), afrontamiento activo y planificacion car-
garon en un mismo factor, también integrado por
un item de reinterpretacion positiva, segun Carver
(1997). En suma, si bien la estructura factorial
emergente del Brief COPE, version en espafiol,
para la muestra estudiada no fue perfecta, resulto
marcadamente similar a la descrita por Carver
etal. (1989) para la escala completa, Carver (1997)
para la version en inglés, y Perczek et al. (2000)
para la version en castellano. Los valores de o para
la muestra fueron aceptables en la amplia mayoria
se las subescalas, datos que resultaron considera-
blemente coincidentes con los descritos por Carver
(1997). Cabe mencionar que el instrumento incluye
diversos pares de opuestos entre sus subescalas (p,
aceptacion y negacion), segun la asuncion de que

Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogotd (Colombia) / Uol. 34(3) / pp. 615-636 / 2016 / ISSNe2145-4515 M 627

el afrontamiento que las personas hacen ante las
situaciones estresoras a menudo alterna respuestas
incompatibles entre si, incluso a través de breves
periodos de tiempo (Perczek et al., 2000). Este as-
pecto podria ser estudiado con mayor detenimiento
en futuras investigaciones.

Analisis de fiabilidad

Considerando que las subescalas estan formadas
solamente por dos items, se incluye como informa-
cion complementaria la correlacion entre los items.
Cabe senalar que los valores del a de Cronbach para
la muestra de estudio son aceptables o buenos en
la mayoria de las 12 subescalas propuestas por el
modelo tedrico del Brief COPE. Todos los valores
de o para el total de participantes (N =203) exceden
el 0,50, considerado el minimo aceptable (Nunna-
lly, 1978), a excepcion de la subescala expresion de
emociones negativas (0,47). De hecho, la mayoria
de valores exceden 0,60 excepto expresion de emo-
ciones negativas, autodistraccion/distanciamiento
mental, y uso de sustancias-planificacion arrojo
un valor de 0,58. Estos datos son parcialmente
coincidentes con los descritos por Carver (1997),
estudio en el cual se encontr6é que los valores de
a excedian el 0,60 a excepcion de las subescalas
de expresion de emociones negativas, aceptacion
y negacion. La administracion de la escala global
en el total de participantes arrojo como puntuacion
media 2,39 (DT = 0,40), con un o de Cronbach
global de 0,78 (ver tabla 4).

De este modo, los valores de o para las “reac-
ciones de afrontamiento” (Carver, 1997), atendien-
do a la estructura original, fueron para el total de
participantes (N =203) 0,78 para el afrontamiento
focalizado en el problema, 0,65 para el afronta-
miento focalizado en la emocion, y 0,54 para el
afrontamiento por evitacion.

Por otro lado, los valores de a para el total de
participantes en los cuatro factores emergentes en
la muestra fueron: factor 1 =0,86; factor 2 =0,89;
factor 3 = 0,82; factor 4 =0,88.
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Tabla 4.
Alpha de Cronbach de las 12 subescalas y de los cuatro factores emergentes del Brief COPE, version en castellano
siguiendo el instrumento original (N = 203)

Brief COPE ftems Alpha de Estilo fie
Cronbach afrontamiento

Afrontamiento activo 2.7 0,73 AFP
Planificacion 12.22 0,58 AFP
Reinterpretacion positiva 11.15 0,69 AFP
Aceptacion 18.21 0,66 AFEM
Humor 16.24 0,76 AFEM
Religion 20.23 0,86 AEV
Utilizacion de apoyo emocional 5.13 0,81 AFEM
Utilizacion de apoyo instrumental (omitido, no demostr6 ser de ) ) AFP
utilidad en estudios utilizando Brief COPE. version original)
Autodistraccion/distanciamiento mental 1.17 0,51 AEV
Negacion 3.8 0,65 AEV
Expresion de emociones negativas 9.19 0,47 AFEM
Uso de sustancias 4.10 0,50 AEV
Desvinculacion comportamental 6. 14 0,71 AEV
Autoculpa (omitido, no demostr6 ser de utilidad en estudios utili-
zando Brief COPE. version original) - - AFEM
Factor 1 0,86
Factor 2 0,89
Factor 3 0,82
Factor 4 0,88

Nota: AFP = afrontamiento focalizado en el problema; AFEM = afrontamiento focalizado en la emocion; AEV = afrontamiento por evitacion.

obtenidos con la raiz media cuadratica residual
Tabla 5. (RMCR), se han obtenido valores proximos (0,06)
Autovalores, porcentajes de varianza y porcentajes acu-

mulativos para los factores del Brief COPE al valor de referencia (0,05) propuesto por Harman

(1976), vy, a su vez, inferior al valor de referencia
Factor  Autovalor % de la varianza % acumulativo

(0,07) propuesto por Kelley (1935), con una mues-

1 543 22,63 22,63 tra de 203 participantes, 1/\N =0,07. Como nues-
2 3,47 14,46 37,09 tro RMCR se mueve por debajo de este valor, es
3 221 9.4 46,34 indicativo de un buen ajuste. En segundo lugar, se

utilizé el indice GFI, que es una medida de ajuste
4 1,72 7,19 53,54

que se mueve entre 0 y 1.

Los resultados con este indice superan el va-

Los indicadores de evaluacion de ajuste mues- |1 de referencia (0,95), evidenciando que nuestro

tran que el modelo de cuatro factores resultante  1)5delo factorial se ajusta a los datos (ver tabla 3).
del anélisis factorial exploratorio ajusta satisfac-

toriamente. En primer lugar, segtin los resultados
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Analisis descriptivos
de los factores emergentes

Como se puede observar en la tabla 6, los re-
sultados de los analisis estadisticos descriptivos
(desvio tipico, asimetria y curtosis) sugieren va-
lores adecuados para los factores.

Tabla 6.
Estadisticos descriptivos de los cuatro factores emergen-
tes (N =203)

Factores Asimetria Curtosis M DT Min. Max.

Factor 1 021 0,07 1498 337 6 24

Factor 2 0,17 033 1503 330 8 24

Factor 3 0,23 086 7,00 2,13 4 13

Factord  -0,48 035 20,28 460 7 28
Discusion

Carretero-Dios y Pérez (2007) plantean una
serie de directrices que guian el desarrollo del pre-
sente estudio. Entre ellas, ya incorporadas al tra-
bajo, se encuentran la delimitacién conceptual del
constructo estudiado, y la busqueda y provision de
informacion referida a la construccion y evaluacion
de los items. Asi mismo, se tuvo en cuenta una serie
de consideraciones sugeridas por Carretero-Dios y
Pérez (2005), a fin de evaluar la aplicabilidad de las
directrices que ellos mismos sugieren para conducir
el presente estudio instrumental. Al tratarse de un
cuestionario de autoinforme con una escala de res-
puesta tipo Likert, al tener la escala como objetivo
de la evaluacion de un constructo relacionado a la
psicologia clinica y de la salud, no pudiendo ser en-
marcada en el campo de las aptitudes, y al tratarse
de un instrumento que evalia una cualidad latente
del participante y las diferencias individuales en
dicha cualidad, se considerd apropiado seguir las
mencionadas directrices.

Carver (s.f.) informa en su pagina web de la
Universidad de Miami que la estructura factorial
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del instrumento no es estable, no arroja un indi-
ce de afrontamiento a través de una puntuacion
“global”, y que su administraciéon en diferentes
muestras arroja diferentes patrones de relacion
entre los reactivos. Asi mismo, el autor sefiala que
no hay recomendaciones particulares respecto a la
manera indicada de generar un estilo de afronta-
miento dominante para una determinada persona
o muestra. De hecho, recomienda observar los
resultados arrojados en cada subescala, buscando
la relacion de éstos con otras posibles variables de
interés. Por lo tanto, para el presente trabajo se ha
decidido reportar la estructura factorial subyacente
a la muestra estudiada.

El analisis psicométrico del cuestionario ad-
ministrado a la poblacion escogida arroja satura-
ciones factoriales estadisticamente significativas
(»=0,000) y considerablemente elevadas (> 0,30).
La estructura factorial propuesta por los autores
originales de la escala (Carver, 1997; Perczek et al.,
2000) se replica considerablemente en la muestra
de mujeres uruguayas de poblacién general que
participaron de este estudio. La consistencia inter-
na de las subescalas y de los factores emergentes
en la muestra es buena en la mayoria de los casos.
En este sentido, al igual que en estudios anteriores
(Carver, 1997; Moran et al., 2010), los items que
forman las subescalas de afrontamiento activo y
planificacion forman un solo factor. Asi mismo, los
items de ambas subescalas se agrupan en un inico
factor en el AFE conducido con los items apareados
en la muestra, junto con reinterpretacion positiva,
al igual que lo descrito por Carver (1997).

Para el presente estudio, se planteo el objetivo
de analizar las propiedades psicométricas del in-
ventario Brief COPE (Carver, 1997) en su version
en espafiol (Perczek et al., 2000) en una muestra de
mujeres uruguayas. En el proceso se observo que la
medida no ajustaba segln la teoria y la estructura
factorial planteada por sus autores; a partir del AFE
de primer orden se replica considerablemente la
estructura factorial original en la muestra.
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Entendimos que resultaria conveniente utilizar
la puntuaciéon de los items que componen cada
subescala, dado que se trata de indicadores de cada
forma de afrontamiento que pudieran ser relativa-
mente independientes entre si.

Se examin6 el modo en que se agruparon los
factores para la muestra estudiada, y se observé
que lo hacen parcialmente con base en lo plan-
teado en la teoria de los autores originales (por
subescalas); han surgido también grupos segun
estilos de afrontamiento (focalizado en el proble-
ma, focalizado en la emocidn o por evitacion),
y con base en la categorizacion tedrico-clinica
de estrategias adaptativas y desadaptativas. Asi,
los cuatro factores emergentes a partir del AF de
primer orden estan compuestos respectivamen-
te por: 1 autodistraccion/distanciamiento mental
AEV/15 reinterpretacion positiva AFP/16 humor
AFEM/17 autodistraccion/distanciamiento men-
tal AEV/19 expresion de emociones negativas
AFEM/24 humor AFEM, por un lado; 3 negacion
AEV/6 desvinculacion comportamental AEV/8
negacion AEV/9 expresion de emociones nega-
tivas AFEM/14 desvinculacion comportamental
AEV/-18 aceptacion AFEM/-21 aceptacion por
otro; 4 uso de sustancias AEV/10 uso de sustan-
cias AEV/20 religion AEV/23 religion AEV, por
otro; y, finalmente, 2 afrontamiento activo AFP/5
utilizacidon de apoyo emocional AFEM/7 afron-
tamiento activo AFP/11 reinterpretacion positiva
AFP/12 planificacion AFP/13 utilizacién de apoyo
emocional AFEM/22 planificacion AFP, por otro.

Los resultados del presente estudio son compa-
rables con los reportados por Carver (1997), que
encontrd una estructura factorial emergente en la
cual, al igual que en Carver et al. (1989) y Perczek
et al. (2000), afrontamiento activo y planificacion
cargaron en un mismo factor, también integrado
por reinterpretacion positiva.

En suma, si bien la estructura factorial emer-
gente del Brief COPE, version en espafiol, para la
muestra estudiada no fue perfecta, resulté marcada-
mente similar a la descrita por Carver et al. (1989),

Carver (1997) y Perczek et al. (2000). Los valores
de a para la muestra fueron aceptables en la amplia
mayoria de las subescalas, datos que resultaron
considerablemente coincidentes con los descritos
por Carver (1997).

Elinstrumento incluye diversos pares de opues-
tos entre sus subescalas, segtn la asuncion de que
el afrontamiento que las personas hacen ante las
situaciones estresoras a menudo alterna respuestas
incompatibles entre si, incluso a través de breves
periodos de tiempo (Perczek et al., 2000). Este as-
pecto podria ser estudiado con mayor detenimiento
en futuras investigaciones.

Entendemos que es necesario contar con ins-
trumentos validos, breves y de facil administra-
cion que evalten las estrategias de afrontamiento
de personas que integran la poblacion general y
con enfermedades cronicas (Ornelas-Mejorada
et al., 2013), que permitan identificar y abordar
de manera sistematica las asociaciones entre las
respuestas de afrontamiento de las personas y los
resultados en salud.

Consideramos importante mencionar el hecho
de que no existe en la literatura una nomenclatura
comun, un consenso en la forma de llamar o de
configurar las categorias tedrico-conceptuales de
las diferentes estrategias, estilos y recursos de
afrontamiento. La manera en que las estrategias de
afrontamiento son agrupadas en la configuracion
de constructos en los diversos instrumentos varia
sustancialmente entre estudios. Ello conlleva el
dificultoso analisis y la complicada comparacion de
resultados obtenidos entre estudios que han admi-
nistrado diferentes medidas. Una critica recurrente-
mente planteada respecto a los instrumentos de me-
dida de afrontamiento versa entorno al interrogante
de si las estrategias de afrontamiento tal y como
son conceptualizadas en las medidas se encuentran
relacionadas entre si, y el modo en que se da dicha
relacion. El rango de diversidad en las categorias
propuestas por la literatura varia, y va desde uno
amplio y especifico, hasta la mas simple dicotomia
entre las estrategias de afrontamiento focalizadas

630 ™ Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogotd (Colombia) / Uol. 34(3) / pp. 615-636 / 2016 / 1SSNe2145-4515



Estudio de las propiedades psicométricas del Brief COPE para una muestra de mujeres uruguayas ™

en la emocidn versus estrategias de afrontamiento
focalizadas en el problema (categorias a las que
habitualmente se suma la agrupacion de estrate-
gias de afrontamiento por evitacion, discutidas
todas mas arriba). El concepto de afrontamiento
es dindmico, por lo que los valores presentados en
este estudio a partir del analisis de la escala en la
poblacién estudiada deben ser tomados con pre-
caucion (Pais-Ribero & Morais, 2010).

Queda planteado el asunto de que los niveles de
distrés pueden no ser una via apropiada para valorar
los resultados del afrontamiento en términos de que
¢éste sea adaptativo o disfuncional. Posiblemente
una persona pueda juzgar una determinada estrate-
gia de afrontamiento como efectiva, a pesar de que
su uso le provoque mayor distrés. La investigacion
en psicologia de la salud podria beneficiarse al
evaluar el afrontamiento por medio de un abordaje
mas dindmico, que incluya la valoracion de la efec-
tividad del afrontamiento, la evaluacion del grado
de libertad ejercida por las personas ante el uso de
las estrategias de afrontamiento, y la examinacion
de los cambios producidos en el uso de estrategias de
afrontamiento para hacer frente a estresores de
diversa indole.

En suma, los resultados del presente estudio in-
dican que el Brief COPE en su version en espafiol
es un instrumento valido para evaluar estrategias
de afrontamiento en mujeres adultas que integran
la poblacion general uruguaya. No obstante, estos
datos deben ser interpretados teniendo en cuenta
determinadas limitaciones presentes en este estu-
dio. El reclutamiento de participantes se llevd a
cabo a través de un muestreo no probabilistico, por
conveniencia. Ello ha condicionado la seleccion de
la muestra analizada para este estudio y, por tanto,
su alcance. Los resultados aqui presentados son
aplicables y generalizables inicamente a la pobla-
cion adulta general de género femenino con buen
nivel socioecondmico y cultural, residente en las
ciudades de Montevideo y Paysandi en Uruguay.

Teniendo en cuenta las posibles limitaciones
descritas, y a fin de obtener mayor apoyo a la fia-
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bilidad y evidencias de validez del Brief COPE,
version en espafiol, para poblaciones uruguayas, las
investigaciones subsiguientes deberian considerar
los siguientes aspectos:

(1) Evaluar las propiedades psicométricas de la
escala en la muestra. (ii) Calcular las correla-
ciones entre el Brief COPE y otros instrumentos
que evaltien constructos clinicamente relevan-
tes (por ejemplo, depresion, estrés percibido,
CVRS) —ello podria contribuir a identificar,
interpretar y analizar adecuadamente las es-
trategias de afrontamiento adaptativas al estar
asociadas a mejor ajuste, mayores niveles de
bienestar y CVRS, y menores niveles de dis-
trés—. (iii) Establecer correlaciones con me-
didas obtenidas por observadores externos de
las estrategias empleadas (por ejemplo, parejas,
pares), a fin de conocer la validez referida a un
criterio externo. (iv) Estudiar la sensibilidad del
cuestionario para examinar y detectar cambios a
partir de programas de intervencion psicosocial.
(v) Conducir un estudio instrumental a mayor
escala, en el que se realice un analisis factorial
confirmatorio (AFC), administrando el Brief
COPE, en su version en espaiol, a una muestra
de poblacioén general mas amplia y representa-
tiva de la poblacion uruguaya, compuesta por
participantes de ambos géneros. (vi) Evaluar
la estabilidad en el tiempo de las puntuaciones
a través de la confiabilidad test-retest, y su
vinculacion a otras variables psicosociales o
de resultados.

En cuanto al AF de primer orden, los items se
agrupan logicamente en tipos de afrontamiento
mas generales, indicando cuatro factores. Entre
ellos, se observa una agrupacion sustentable des-
de el punto de vista tedrico-clinico, en las escasas
oportunidades en que determinados items teorica-
mente no asociados cargaron en forma conjunta en
los factores.
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Consideramos relevante continuar trabajando
en el estudio de las propiedades psicométricas y la
estructura factorial de este instrumento. Siguiendo
lo propuesto por Morales-Vallejo et al. (2003), ca-
be senalar que las decisiones sobre los items que
constituiran la version definitiva de una escala de-
ben tomarse siempre atendiendo a consideraciones
sustantivas, sumado a la valoracion conjunta de
toda la informacion cuantitativa disponible.
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