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Resumen

Las estrategias de afrontamiento son aquellos comportamientos y habilidades
cognitivas utilizadas por las personas para afrontar o lidiar con demandas del ambiente
interno y externo que son percibidos como estresantes. Las establecen las personas segun su
contexto situacional, y el objetivo es determinar la validez y confiabilidad del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (Coping Strategies Inventory CSl), version esparfiola de Cano
Garcia, F. J.; Rodriguez Franco, L.; Garcia Martinez, J. (1989), en el entorno de Panama.

El inventario aborda la conceptualizacion de afrontamiento segun Lazarus, Richard S. desde
la perspectiva de enfermeria Roy, Sor Callista.

Este estudio psicométrico, descriptivo, transaccional que indaga aspectos tedricos y
de medicidn con un muestreo por conveniencia a una muestra aleatoria de 200 estudiantes de
Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la Universidad de Panama durante examenes
finales del 11 semestre del 2015. El inventario conformado por 40 items y una autoevaluacion
de la eficacia. Las validaciones se realizaron considerando 5 estudiantes por item, totalizando
la muestra de 200 estudiantes seleccionados., Se realiza el analisis con el coeficiente Alfa de
Cronbach (mide consistencia interna) y Analisis Factorial Exploratorio (mide validez de
constructo).

Los resultados muestran un Alfa de Cronbach de 0,930. El analisis factorial arroja
tres dimensiones: afrontamiento individual, busca ayuda en otros, y reprime y oculta sus
sentimientos. La medida de adecuacion de la muestra Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue
superior a 0.90. La prueba de esfericidad de Barlett resulta significativa (p-valor <0.001;
contrasta la hipotesis nula: no existe relaciones entre variables).
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La investigacion concluye que la validacion y confiabilidad de la escala es excelente
para el caso de Panama. Por tanto, es considerado como un aporte metodol6gico importante
favoreciendo estudios posteriores sobre la comprension del afrontamiento que permitird
descubrir mas sobre su significado.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria, Examenes Universitarios, Estrés Fisioldgico.

Validation of Coping Strategy Inventory Scale, Spanish Version
By Cano, Rodriguez, Garcia (2007), for Panama Context.

Abstract

Coping strategies are those behaviors and cognitive abilities used by people to cope
or deal with demands of the internal and external environment that are perceived as stressful.
They are established by people according to their situational context, and the objective is to
determine the validity and reliability of the Coping Strategies Inventory (CSI) a Spanish
version of Cano Garcia, F.J.; Rodriguez Franco, L.; Garcia Martinez, J. (1989) in Panama’s
surroundings.

The inventory addresses the conceptualization of coping according to Lazarus
Richard S. from the Callista Roy’s nursing perspective.

This psychometric, descriptive and transactional study investigates theoretical and
measurable aspects with a sampling by convenience to a random sample of 200 students of
Bachelor of Science in Nursing at the University of Panama during final exams of the second
semester of 2015. The inventory consists of 40 items, and a self-assessment of effectiveness.
Validations were made considering 5 students per item, totaling the selected sample of 200.
The analysis is performed with the Cronbach’s Alpha coefficient (measuring internal
consistency) and Exploratory Factor Analysis (measuring construct validity).

The results show a Cronbach’s Alpha of 0,930. The factor analysis presents three
dimensions: individual coping, seeks help in others, and represses and hides feelings. The
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) was above 0,90. The Barlett
sphericity test is significant (p-value <0,001; contrasting the null hypothesis: there are no
relationships between variables).

The research concludes indicating that the validation and reliability of the scale is
excellent for the case of Panama. It is considered as an important methodological contribution
favoring further studies about the understanding of coping allowing to discover more about
its meaning.

Key words: Nursing Students, Universities and Colleges Examinations, Stress
Physiological.
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Validacdo Da Escala Inventario De Estratégias De
Afrontamento, Versdo Em Espanhol De Cano, Rodriguez E
Garcia, No Contexto De Panama

Introducdo: as estratégias de afrontamento sdo aqueles comportamentos e habilidades
cognitivas utilizadas pelas pessoas para afrontar o lidar com demandas do ambiente interno
e externo que sé@o percebidos como stress antes. S&o estabelecidas pelas pessoas segundo o
contexto situacional. Se pretende determinar a validade e confiabilidade do Inventario de
Estratégias de Afrontamento (CSI, pelas siglas em inglés), versdo em espanhol de Cano,
Rodrigues e Garcia (1989), no entorno de Panama. O inventario aproxima a conceptualizagdo
de afrontamento segundo Richard Lazarus. Desde Enfermagem Sor Callista Roy.

Eumestudo metodoldgico psicométrico que indaga aspectos tedricos e de medicéo; a
amostragem € por conveniéncia, a amostra aleatéria de 200 estudantes de Bacharelado em
Ciéncias de Enfermagem da Universidade de Panama durante provas semestrais do Il
semestre do ano 2015. O inventario conformado por 40 enunciados, e um adicional, mede
auto avaliacdo da eficacia. A validacéo se realiza com minimo de 5 estudantes por enunciado.
Se realiza analise com o coeficiente Alfa de Cronbach (mede consisténcia interna) e Analise
Factorial Exploratorio (mede validade do constructo).

Resultados: o Alfa de Cronbach foi de 0,930. A andlise factorial deutrésdimensdes:
afrontamento individual, procura ajudaemoutros e reprime e oculta os sentimentos. A medida
de adequacéao da amostra KMO foi superior a 0,90. O teste de esfericidade de Barlett resulta
significativo (p-valor <0,001; contrasta a hip6tese nula: ndo existe relacdo entre variaveis).

Conclusdes: a validade e confiabilidade da escala sdo excelentes para Panama,
considerando-se um aporte importante que favorece estudos sobre a compreensdo do
afrontamento que permitira descobrir e conhecer o seu significado.

Palavras clave: Estudantes de Enfermagem, Exames Universitarios, Estresse Fisioldgico.
Introduccion
Aspecto tedrico-conceptual

En nuestro quehacer diario en el ambito profesional y en el académico hemos podido
advertir que diversas personas pueden estar expuestas a un mismo acontecimiento y presentar
comportamientos o estrategias y respuestas diversas, siendo las respuestas independiente de
las estrategias utilizadas y dependiendo ambas del contexto situacional especifico del
momento en el cual ocurra el acontecimiento pudiendo ser positiva o adaptativa para algunas
personas e inefectiva para otras, el fendmeno que induce esa diversidad de respuesta es el
estrés, posee perspectiva psicoldgica y fisioldgica; siendo el mayor exponente de la
perspectiva psicoldgica Richard Stanley Lazarus con su modelo estrés y afrontamiento,
mostrando un abordaje transaccional y Hans Selye el maximo exponente del enfoque
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fisioldgico, es oportuno recordar que en 1956 él introduje el término de estrés al campo de la
salud.

La exposicidon constante a situaciones estresantes activa el afrontamiento como
proceso y como mecanismo de adaptacion. El estrésy el afrontamiento se convierten en foco
de estudios cientifico a partir de los afos setenta en la disciplina de psicologia (Galan y
Perona, 2001), en Enfermeria los primeros estudios seminales acerca del afrontamiento lo
realiza Johnson, J. en la década de los 70, otras que han realizado estudios contribuyendo al
fortalecimiento del constructo afrontamiento son Roy, Callista con su Modelo de Adaptacion
(1970) y la teoria de rango medio: Proceso de Afrontamiento y Adaptacién, basdndose en
las conceptualizaciones teoricas de Lazarus y Nyamathi, Adeline en 1989 (Gonzélez Y,
2008).

El fendmeno de interés del presente articulo son las estrategias de afrontamiento se
incursionara en su evaluacion a través de instrumentos de medicion, siendo el objetivo del
presente articulo socializar los resultados de la validacion de la escala Inventario de
estrategias de afrontamiento (CIS), version espafiola de Cano, Rodriguez y Garcia (2007), en
el contexto de Panama.

El afrontamiento

Se vislumbra al afrontamiento como un proceso, un constructo complejo y dinamico,
estabilizador que promueve el ajuste de la persona frente a contextos situacionales evaluadas
como estresantes. El afrontamiento se define como “aquellos procesos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas, externas y/o externas, que son evaluadas como desbordantes de los recursos del
individuo (Lazarus y Folkman, 1986; Gonzélez Y, 2008; Moran, Landeros, Gonzéalez, 20009;
Castafio y Del Barco, 2010; Macias, Orozco, Amaris y Zambrano, 2013; Rubio, Dumitrache,
Corddn y Rubio-Herrera, 2016).

Esta definicion de afrontamiento involucra: una perspectiva cognitiva-sociocultural
en donde ocurren constantes evaluaciones y re-evaluaciones cognitivas producto de la
interaccion persona- entorno y la implementacion de estrategias 0 comportamientos ante
diversos contextos situacionales de bienestar y enfermedad; el proceso implica cambios en
pensamientos, sentimientos y actos en la medida en que ocurre la interaccion; y ademas limita
el afrontamiento a situaciones de estrés psicologico, excluyendo pensamientos y conductas
automaticas. La enfermera(o) en su rol profesional y académico experimenta y maneja a
diario su afrontamiento y el de otros.

Para poder sobrevivir el ser humano debe distinguir entre una situacion favorable y
otra que implica peligro, es por ello que existen formas béasicas de valoracion de la evaluacion
cognitiva como proceso mental continuo, que determina las consecuencias que provoca en la
persona una situacion u acontecimiento especifico. La evaluacion cognitiva parte de que
generalmente las personas quieren y desean saber todo lo que ocurre a su alrededor y como
eso afecta su bienestar, siempre desde una perspectiva optimista; la interaccion de los factores
personales como el compromiso, los deseos, las creencias y las creencias en el control
personal y las existenciales interaccionan entre si y con el entorno determinando las
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evaluaciones cognitivas (Lazarus, Folkman; 1986). La evaluacion cognitiva es evaluativa
porque considera las repercusiones y consecuencias de los sucesos; posee dos fases: -la
evaluacion primaria, -la evaluacion secundaria; el orden de aparicion de ambas en el proceso
evaluacion no es importante, lo de primera y segunda no se relaciona con el orden de
aparicion.

La evaluacion primaria se refiere a la valoracion en la que se visualizan las
consecuencias que tiene la situacion para la persona (Bernal, Lemos, Medina, Opinay Torres,
2009). Existen tres clases: -irrelevante ocurre cuando la interaccion entre la persona vy el
entorno no conlleva implicaciones, necesidad, valor o compromiso para la persona o las
mismas no son de su interés. -benigno-positiva, ocurre cuando la interaccion con la persona
y el entorno, son valoradas por este como positivas, es decir preservan su dominio y bienestar,
generan emociones como felicidad, alegria, amor, tranquilidad. -evaluaciones estresantes,
aqui se incluyen las que significan dafio/pérdida, amenaza y desafio. El dafio o pérdida
implica suceso con pérdida de compromisos importantes, son perjudiciales.

La amenaza son evaluaciones de pérdidas y dafios que se pronostican que pueden
ocurrir en un futuro, hay movimientos de estrategias de afrontamiento, provoca emociones
negativas como ansiedad, miedo, mal humor; la amenaza disminuye al cambiar el significado
de la situacion. El desafio ocurre cuando existe valoracion que indica las fuerzas que va a
necesitar la persona para vencer en el afrontamiento, es importante en el proceso de
adaptacion, involucra movimiento de estrategias de afrontamiento, provoca emociones como
impaciencia, regocijo, excitacion.

La evaluacion secundaria es aquella que ocurre cuando la persona estima los recursos
de la cual dispone para evitar o reducir las consecuencias negativas de la situacion especifica,
(Bernal, Lemos, Medina, Opina y Torres, 2009); esta depende de la evaluacion estresante.
Con respecto a la re-evaluacién cognitiva, es una nueva evaluacion de la situacion y que es
capaz de modificar la evaluacion previa provocando el cambio ya sea aumentando o
disminuyendo el estrés.

El estudio psicoanalitico del yo, considera al afrontamiento estructuralmente como
un rasgo y como un estilo. Al hablar de rasgos se consideran las propiedades con las cuales
cuenta la persona para ejecutar en diversas situaciones, al respecto Lazarus y Folkman (1986)
sefialan que entre ellos encontramos: la represion-sensibilizacion, el mal humor, el buen
humor, afrontamiento de evitacion o control-brusquedad; los estilos son las amplias, variadas
y generalizadas formas de tipos especificos de personas, ejemplo el amigable, el poderoso,
el irritable, el cooperador, el sofiador, etc.

El afrontamiento posee dos componentes el estilo y las estrategias ambos aspectos
interdependientes y a la vez complementarios. Segun su funcion el afrontamiento puede ser
clasificado desde;- La perspectiva tedrica del proceso del yo; - En el marco de la toma
decisiones; el estudio de estas perspectivas han sido liderizadas por multiples autores,
psicOlogos entre ellos White (1974) desde el marco psicoldgico, Mechanic (1974)
perspectiva socio-psicolégica, Moos (1977), Cohen y Lazarus (1979) desde la perspectiva
salud-enfermedad; Pearlin y Schooler (1978) desde el control situacional; Dill et al (1980)
desde el bienestar. Lazarus y Folkman (1980) refieren que en base a las observaciones
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realizadas por George (1974), Kahn et al (1964), Mechanic (1962), Murphy (1974)., Murphy
y Moriarty (1976); Lieberman y Mullan (1981), se proponen dos principales funciones del
afrontamiento clasificandolos en: afrontamiento dirigido al problema y el afrontamiento
dirigido a la emocion, (Lazarus y Folkman 1986).

El afrontamiento dirigido al problema, se utilizan actividades manipuladas orientadas
a modificar, alterar, o tolerar el problema, ocurren cuando la evaluacion cognitiva de la
persona le indica que la situacion es susceptible a cambios, aqui la persona define y busca la
soluciones, alternativas, (Lazarus y Folkman, 1986; Macias, Madariaga y Amaris, 2013;
Pascual, Conejero, Etxebarria, 2017). Las estrategias de afrontamiento dirigidas a la
emocion, ocurren cuando existe evaluacion de que no se puede hacer nada para modificar la
situacion de dafio, amenaza o desafio e implica procesos que ayudan para regular o modificar
la expresion exterior de cualquier emocion y la experiencia subjetiva provocada por el
problema, favoreciendo actitudes y pensamientos pasivos asociados al distrés emocional por
lo que estas personas no estan protegidos por el estrés causado por la enfermedad, estas
estrategias son: evitacion, minimizacion, distanciamiento, atencion selectiva, comparaciones
positivas, extraccion de valores positivos, (Macias, Madariaga y Amaris, 2013; Pascual,
Conejero, Etxebarria, 2017).

Estilos de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento son aquellas predilecciones que tienen las personas para
enfrentar diversos acontecimientos y van a determinar el uso particular de algunas estrategias
de afrontamiento, al igual de ello depende su estabilidad en el contexto situacional y su
temporalidad, la clasificacion propuesta por Caver et al; 1989 son: activo/pasivo-evitativo;
adaptativo/des adaptativo; cognitivo/afectivo/conductual y (Rubio et al; 2016). Carr (2007),
realiza una revision de los instrumentos de estrategias de afrontamiento, encontrando lo que
denomind estilos de afrontamiento, siendo estas: estilos de afrontamiento centrado en las
emociones, estilos de afrontamiento centrado en la solucion de problemas y estilos de
afrontamiento basados en la evitacién o replanteamiento.

Estrategias de afrontamiento

Existen diversas conceptualizaciones de las estrategias de afrontamiento, Lazarus y
Folkman (1984) citado por Martinez, Piquera e inglés (2012), lo define como los esfuerzos
0 acciones cognitivos y conductuales (comportamientos) que realiza la persona para manejar
las demandas externas (ambientales, estresores) o internas (estado emocional) y que son
evaluadas como estresantes (exceden los esfuerzos de la persona). (Bernal, Lemos, Medina,
Opinay Torres, 2009).

Las estrategias de afrontamiento son aquellos comportamientos y habilidades
cognitivas utilizadas por las personas para lidiar con las demandas del ambiente interno
(emocional), que son percibidos como estresantes (Lazarus y Folkman 1989; Gonzalez, Y;
2008; Rubio, Dumitrache, Cordén-Pozo; Rubio- Herrera, 2016). Desde la perspectiva de
Enfermeria las estrategias de afrontamiento son patrones innatos y adquiridos de las formas
de manejar y responder al ambiente cambiante en las situaciones criticas mediante
comportamientos enfocados en alcanzar el dominio, la supervivencia, el crecimiento y la
trascendencia (Roy, 2004). Al respecto Gonzalez, Y. (2008), sefiala que estas estrategias o
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comportamientos responden al ambiente cambiante en situaciones de la vida diaria y los
periodos criticos.

Carr (2007), Pag. 271) basado en revisiones de Zeinder y Endler (1996), sefiala la
identificacion de tres clases de estrategias de afrontamiento: -Las estrategias centradas en el
problema: estas se utilizan en condiciones de estrés controlable; -Las estrategias centradas
en las emociones: se utilizan cuando la persona percibe situaciones de estrés incontrolable;
-Las estrategias basadas en la evitacion: ocurre cuando la persona asume retrasar o suspender
el afrontamiento activo con el fin de ordenar y recopilar recursos psicosociales, para afrontar
en forma activa (Macias et al. 2013).

Lazarus y Folkman (1986) con su perspectiva cognitivo sociocultural; Blanco, A
(1995); Muela, Torres y Pelaez,( 2002) proponen las estrategias de afrontamiento individual
(con influencia social, aqui a persona define su propia orientacion para manejar los
acontecimientos), al reconocer que emerge de la interaccion reciproca (persona-contexto) y
de la rutina que exige la toma de decisiones, aqui Blanco retoma postulados del
interaccionismo simbolico, que parte de que en la medida la persona pertenece a un contexto
socio-cultural es participante activo de una realidad, generando o creando representaciones
mentales significativas direccionados a la adaptabilidad de una estrategia y su eficacia
considerando el contexto (Macias et al. 2013). Lazarus y Folkman (1986), introducen la
Reevaluacion como una estrategia o forma de afrontamiento cognitivo, y corresponde a los
cambios introducidos en la evaluacion inicial que busca cambiar el significado de la situacién
sin cambiarla objetivamente.

A continuacidn, algunos instrumentos Para evaluar las estrategias de afrontamiento,
en la tabla 1 se concentran algunos.
Tabla 1. Instrumentos de Estrategias de Afrontamiento utilizados 1989 - 2016

ANO AUTORES INSTRUMENTO
1980 Richard Stanley Lazarus y Susan Ways of Coping Checklist (WCC)
Folkman
1985 Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro y Ways of coping checklist
Becker
1989 Tobin, Holroyd, Reynods y Kigel Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)
1990 Endler y Parker Escala Multimodal Coping Inventory (MCI)
1992 Rodriguez, Terol, Lopez y Pastor Cuestionario de formas de acontecimientos estresantes.
1992 Pelechano Cuestionario de estrategias de afrontamiento actuales
1993 Charont Sandi Escala de Estrategias de Afrontamiento-Revisado (EEC-R)
1994 Chan D.W. Cuestionario Formas de afrontamiento: en estudiantes y
profesores de escuela secundaria. Version China.
1994 Amikhan Indicador de estrategias de Afrontamiento
1997 Crespo y Cruzado La Adaptacién del inventario multidimensional de
Afrontamiento
1997 Jiménez, Martin; Fernindez-Abascal Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento.
1999 Solelo y Maupome. Ibafiez y Olmedo Escala de Modos de afrontamiento (EMA)
(2003)
2002 Canesa Escala de Afrontamiento para adolescentes.
2004 Lépez y Marvan Escala de Afrontamiento frente a Riesgos Extremos.
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2006 Lodofio, Nora; Henao, Gloria; Puerta, Propiedades psicométricas y Validacion de la Escala de

Isabel; Posada, Sara; Arango, Diana; Estrategias de Coping modificada (EEC-M) en una muestra
Aguirre, Daniel. Colombiana.
2007 Cano, Rodriguez y Garcia Adaptacidn espafiola de Inventario de Estrategias de
Afrontamiento. (Versidn de 40 enunciados)
2007 Addison et al. Inventario de Estrategias de Afrontamiento.

(version corta de dieciséis enunciados)

2008 Ryrode, K, R; Petterson Sy Otoole, S. | Escala de formas de Afrontamiento: medicién en educacion

y psicologia.
2009 Londofio. Nora; Pérez, Manuel , Validacion de la Escala de Estilos y Estrategias de
Murillo Maria. Afrontamiento.
2014 Rodriguez, Francisco; Estrada- Pineda, | Adaptacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento
Cristina; Rodriguez, Luis; Bringas- (CSI) a la poblacion penitenciaria de México.
Molledas, Calorina
2016 Dumitrate; Rubio; Gordén "Pozo y Propiedades psicométricas de la versién espafiola del
Rubio- Herrera Inventario de Estrategias de Afrontamiento en adultos
mayores.

Fuente: Gonzélez, Y (2017). Producto de la revision o anlisis conceptual de: Londofio, Nora et al. (2006); Londofio, Pérez y Murillo
(2009); Nova, Carlos et al (2010); Cano, Rodriguez; Garcia. (2007); Rubio, Laura et al (2016).

Evaluacion metodoldgica

Richard Stantey Lazarus y Susan Folkman, crean la Escala Modos de Afrontamiento
(Ways of Coping- Checklist, (WCC), 1980), desde entonces otros investigadores han
elaborado escalas, cuestionarios e inventarios para la valoracion de las estrategias de
afrontamiento derivandolos de la escala original con cierto grado de variacion.  Los
instrumentos que evalUan las estrategias de afrontamiento presentan caracteristicas similares:
-Parten de una situacion estresante especifica, -Evallan estrategias efectivas y no efectivas a
lavez, -No cuestionan lo que piensa o hace la persona normalmente, -Se cifien a una situacion
especifica, -Todos parten de considerar al afrontamiento como un constructo
multidimensional, -Consideran la coexistencia entre el afrontamiento dirigido al problema y
el dirigido a la emocién.

Carr (2007), realiza una revision de los instrumentos de evaluacién de las estrategias
de afrontamiento encontrando que poseen: -Propiedades psicométricas buenas y moderadas,
-Poseen subescalas que evalluan estrategias centradas en la emocién, en el problema y
basados en la evitacion; él denomina esta propiedad estilos de afrontamiento encontrandolos
en instrumentos aportados por Endler y Parker (1990); Fergunson y Cox (1997); Folkman y
Lazarus (1988); Moos (1993); Caver, Scheier y Weintraub (1989); Paterson y MCubbin
(1987).

El estado del arte del afrontamiento devela la expansion del estudio de este fendmeno,
pero no su delimitacion, encontrandose diversas interpretaciones segun las perspectivas de
maultiples autores, algunas estan enfocadas en: -el afrontamiento partiendo de la existencia de
demandas situacionales, -segun su papel o funcion enfocadas a la solucion del problema y
enfocadas en la emocion, -personalidad, -influencias en las préacticas y predilecciones
culturales, -estimulos y estrategias cognitivas del instrumento Pelechano, (1992), citado por
Castafio y Leon del Barco, (2010).

Lo cierto es que el Inventario de estrategias adolece de una estructura factorial de
base acerca de los componentes especificos de las estrategias de afrontamiento, debido a que
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se vislumbra desde diversas perspectivas tedricas (Skinner, Edge, Altman Sherwood, 2003;
citados por; Rodriguez, Estrada, Rodriguez, Bringas, 2013), todas estas diversidades traen
serias controversias. Los grupos factoriales del Inventario de estrategias de afrontamiento
son diversos van de dos a ocho factoriales, al igual la cantidad de enunciados 2,1 que
conforman cada grupo factorial Rexrode, Petersen; O” Toole”, (2008); Nava,Ollua,Vega,y
Soria, (2010). No existe unificacion en cuanto al listado de las estrategias de afrontamiento,
se ha encontrado que diversos investigadores han elaborado listas de estrategias con nombres
y numeracion propia, haciendo imposible la definicion y frecuencia de las estrategias con el
mismo nombre, pero siempre presentando similitudes conceptuales fundamentales con
connotaciones diversas ya sea en el significado o en hechos.

Sumado a lo antes expuesto metodoldgicamente hablando el proceso de validacion de
las escalas psicoldgicos genéricas y especificas, para medir y valorar el afrontamiento y sus
estrategias son complejos y presentan: -Diversas limitaciones, -diversidad de
interpretaciones, - Su contextualizacion. Otro aspecto importante es que las pruebas que son
propias del proceso de validacion muchas veces dependen de las pruebas especificas que se
acostumbra aplicar en una region determinada o lo que se acostumbra como resultado de la
cultura poblacional, esta situacion introduce la diversidad metodoldgica en la utilizacién de
las pruebas de analisis, alejandose de la estandarizacion de prueba y dando la apertura a la
variabilidad; otra limitacion radica en que los instrumentos disponibles que evalUan las
estrategias de afrontamiento responden a ciertas propiedades psicométricas del fenémeno de
estudio pero no responden en forma simultanea al contexto total en donde ocurre el fendmeno
y al contexto cultural en el cual se va a aplicar.

Las limitaciones de los procesos metodoldgicos de validacion han sido objeto de
estudio de varios autores entre ellos Lujan-Tangarife; Cardona-Arias,(2015); Ramada-
Rodilla; Jm; Serra-Pujadas, C; Delclés-Clanchet, GL, (2013); Carvajal, a; Centeno, C;
Watson, R; Martinez, M, Rubiales, A S; (2011), quienes sefialan que las limitaciones que
presenta el proceso de construccion y validacion de escalas de medicion en salud estan
relacionadas con la ausencia de claridad en la comunidad cientifico - académica acerca de
los criterios del fendbmeno sujeto a evaluacion y a la ausencia de consenso acerca de los
métodos de construccién y validacion a aplicar en estos procesos. Estas variabilidades en los
procesos reducen la posibilidad de comparaciones entre poblaciones de diversos paises,
culturas e idiomas, obstruyendo el intercambio de informacion, impulsando el disefio de
politicas publicas de salud inapropiadas Carvajal, Centeno, Watson, Martinez, Rubiales,
(2011). Una limitante no metodolodgica es que al aplicar el instrumento la persona rememora
la situacion estresante y hasta tiene que describirla en detalle, lo que puede provocar
alteraciones psicoldgicas.

Instrumentos

Para el presente estudio se selecciond la escala Inventario de estrategias de
afrontamiento, la adaptacion espafola, version Cano, Rodriguez y Garcia; (2007) en el
contexto panamenio.

El afrontamiento se dirige a situaciones concretas, cuando los pensamientos,
sentimientos y actuaciones de las personas apuntan a situaciones especificas y significativas
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y para comprenderlo y evaluarlo se necesita conocer lo que el individuo afronta, por tal razon
los instrumentos que evalGan las estrategias de afrontamiento parten del relato de una
situacion estresante (contexto situacional).

El Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSl), version de Tobin et al: (1978).

El Inventario de estrategias de afrontamiento es el instrumento mas aplicado a nivel
mundial. Tobin, Holroyd, Reynods y Kigal (1989), crearon la version original en inglés, fue
desarrollado a partir de la Escala Modos de Afrontamiento de Folkman y Lazarus, (1980),
parte del relato de una situacion estresante especifica experimentada durante el ultimo mes,
estad compuesto de 109 enunciados, mas de la mitad fueron generados por autores y producto
de entrevistas estructuradas, abiertas y sesiones de lluvia de ideas. Fue validado por Tobin
et al; (1989), en muestra de estudiantes universitarios y sometido al analisis factorial
jerarquico que dio lugar a los 72 enunciados que responden al 47% de la varianza;
coeficientes alfa de Cronbach entre 0,72 y 0,94; presenta escala tipo Likert de cinco puntos,
no hay respuestas correctas o incorrectas; sélo se evalta lo que usted hizo, penso o sintio en
ese momento. Al final de la escala se presenta un enunciado adicional que mide el grado en

que la persona manejo la situacion.

Esta compuesto por tres estructuras jerarquicas, la estrategia primaria que comprende
ocho factores, cuatro secundarias y dos terciarias. Las estrategias primarias se observan en

la Tabla 2.

Tabla2. DISTRUBUCION DE LA ESTRUCTURA |: ESTRATEGIAS

PRIMARIAS Y SU CARGA FACTORIAL SEGUN TOBIN ET AL; (1978)

ESTRATEGIAS DE LA DESCRIPCION ITEMS CARGA
ESTRUCTURA | FACTORIAL

Factor 1: Son estrategias cognitivas y conductuales

Resolucion de problemas. encaminadas a eliminar el estrés, modificando la 65,57, 33,41y 0,82 20,67
situacion 17.

Factor 2: Estrategia basada en la autoinculpacion y la

Autocritica. autocritica por la ocurrencia de la situacion 23,47,31,55,63. 0.8720.79
estresante o su inadecuado manejo

Factor 3: Estrategias encaminadas a liberar las emociones

Expresion emocional. que acontecen en el proceso de estrés 27’19,’5519 A3y 0,742 0,46.

Factor 4: Estrategias cognitivas que reflejan el deseo de

Pensamiento desiderativo. que la realidad no fuera estresante 38, 30’4%2’ 62y 0,7920,59

Factor 5: Estrategias referidas a la busqueda de apoyo

Apoyo Social emocional 12,36, 44,60y 0,7420,65

' 52 ' '

Factor 6: Estrategias cognitivas que modifican el

Re-estructuracién cognitiva. significado de la situacion estresante 66, 58,1‘(1)2, 34y 0,72a0,55

Factor 7. Estrategias que incluyen la negacion y evitacion

Evitacion de Problemas. de pensamientos o actos relacionados con el 29,21,53,13y 0,67 20,44
acontecimiento estresante 69

Factor8: Estrategia de retirada de amigos, familiares,

Retirada social. comparieros y personas significativas asociadas 48,32,72,56,y 0,74a0,39
con la reaccion emocional en el proceso 8
estresante

Fuente: Cano Garcia, F.J; Rodriguez Franco, L; Garcia Martinez, J. (2007). Adaptacion espafiola del inventario de Estrategias de

Afrontamiento
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Las ocho estrategias primarias, se reagrupan en cuatro estrategias secundarias las cuales
mostramos en la tabla 3.

Tabla 3. ESTRATEGIAS SECUNDARIAS DEL INVENTARIO DE
ESTRATEGI’AS'DE AFRONTAMIENTO VS SU FUNCION
SEGUN TOBIN ET AL; (1978)

Estructura Il Descripcion Estrategia
1.Manejo adecuado centrado en el Refleja afrontamiento adaptativo centrado en el problema. 1.Resolucion de problemas
problema modifica la situacion o modifica su significado. 2. Reconstruccion cognitiva
2. Manejo adecuado centrado en la Refleja un afrontamiento adaptativo centrado en el manejo | 1.Apoyo social
emocion. de las emociones que afloran en el proceso estresante. 2. Expresion emocional
3. Manejo inadecuado centrado en el Indica un afrontamiento desadaptativo centrado en el 1.Evitacion de problemas
problema problema; evitando las situaciones estresantes o 2.Pensamiento desiderativo
fantaseando sobre realidades alternativas pasadas,
presentes o futuras.
4. Manejo inadecuado centrado en la Refleja el afrontamiento desadaptativo centrado en las 1.Retirada social
emocion emociones, pero basado en el aislamiento, la autocritica y 2.Autocritica
la autoinculpacién.

Fuente: Cano, Rodriguez y Garcia (2007). Adaptacion espafiola del inventario de Estrategias de Afrontamiento.
Urrego; Aragén; Combita; Mora. (2012). Descripcion de las Estrategias de afrontamiento para padres con hijos con discapacidad
cognitiva.

La escala de la estructura factorial del tercer orden se reagrupan en forma empirica
en dos estrategias terciarias 0 componentes, observe la tabla 4, en cada componente de la
estructura terciaria lo conforman cuatro estrategias.

Tabla 4. ESTRATEGIAS TERCIARIAS DEL INVENTARIO DE
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN TOBIN ET AL; (1978)

Estructura 111 Descripcion Estrategia
1.Manejo adecuado Indica esfuerzos activos y adaptativos 1. Resolucion de problemas
para compensar la situacion estresante 2. Re-estructuracion cognitiva
3. Apoyo social
4. Expresion emocional
2. Manejo inadecuado centrado en la Sugiere afrontamiento pasivo y 1. Evitacion del problema
emocion. desadaptativo 2. Pensamiento desiderativo
3. Retirada social
4. Autocritica.

Fuente: Cano, Rodriguez y Garcia (2007). Adaptacion espafiola del inventario de Estrategias de Afrontamiento.
Urrego; Aragén; Combita; Mora. (2012). Descripcion de las Estrategias de afrontamiento para padres con hijos con discapacidad
cognitiva.

El Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), versién Cano, Rodriguez y Garcia
(2007)

El estudio de Cano et. al. (2007), adapta la escala al espafiol (de Espafia) y lo valida,
factorizando 40 enunciados resultantes en una estructura de estrategias primarias y ocho
factores (comportamientos/estrategias), logran la explicacion del 61% de la varianza; el
coeficiente de consistencia interna oscila entre 0,63 y 0,89; no confirman la estructura de
estrategias secundarias ni terciarias.

Los ajustes realizados fueron los siguiente, los enunciado 8 (“traté de ocultar mis
sentimientos™) y 56 (“oculté lo que pensaba y sentia”) cargaron originalmente en el factor
expresion emocional y en menor medida en el factor retirada social , disminuia la fiabilidad
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0,25 en el primer factor y 0,12 en el segundo factor el cual a la vez era negativo y tericamente
se incluian en el factor retirada social por lo tanto fueron asignados a este factor; realizado
este ajuste los enunciados cargaron en los factoriales esperados segun los aportes de Tobin
et al; (1989), con mayores saturaciones significativas en el estudio de Cano et al (2007).

El factor o la estrategia de evitacion de problemas compuesto por los enunciados 7,15,
23, 31y 39 no paso la prueba que concluye que la escala es valida y confiable, presentando
alfa de 0,72 y 0,63 en este estudio y en el de Tobin et al; (1989). Observe la tabla 5, con la
varianza y confiabilidad del inventario de estrategias de afrontamiento en tres estudios
diferentes.

Estudios realizados por Nava et al; 2010; Rodriguez Diaz et al; (2014), con la version
de Cano et al; (2007), no pudo confirmar la estructura secundaria y terciaria.

Descripcion: el Inventario de Estrategias de afrontamiento recoge dos tipos de informacion:
- fase cualitativa, en su primera parte, la persona describe la situacion estresante,
experimentada durante el ultimo mes, de aqui se puede descubrir nuevos significados de
estrés o0 nuevas estrategias de afrontamiento, diferenciando estrategias de respuesta o
resultado. — fase cuantitativa, esta segunda parte corresponde a un auto informe, se le pide a
la persona que responda a la frecuencia de utilizacion de estrategias de afrontamiento
especificas con base a la situacion estresante planteada en la primera parte, segun la escala
likert que va de 0 a 4; en donde 0= en absoluto, 1=un poco, 2= bastante, 3= mucho, 4=
totalmente. A continuacién, la tabla 4. con los resultados de la fiabilidad para los factores o
estrategias de la estructura primaria, en tres estudios, observe la variabilidad de los datos.

Tabla 5. ESTRUCTURA DE LAS ESTRATEGIAS PRIMARIAS; DESCRIPCION,
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ PARA EL ESTUDIO DE TOBIN ET AL; (1989),
CANO, RODRIGUEZ Y GARCIA (2007) Y RUBIO ET AL (2016)

Tobin et al Cano, Rubio, Dumitrache,
Estructura |, Descripcion Enunciados (1989) Rodriguez y Cordén y Rubio-
estrategias Garcia (2007) | Herrera (2016)
primarias Var. | Alfa Var Alfa | Var Alfa
1. Resolucion de Son estrategias cognitivas y 19,17 ,25, 5% 0,82
problemas. conductuales encaminadas a eliminar el | 33. 9% | 0.86 | .729 ,88
estrés, modificando la situacion
2.Re-estructuracion | Estrategias cognitivas que modificanel | 6, 14,22, 3% 0,83 7% 0,80 ,523 78
cognitiva. significado de la situacion estresante 30, 38
3. Apoyo Social. Estrategias referidas a la busqueda de 5,13,21,29, 6% 0,89 8% 0,80 ,569 79
apoyo emacional 37
4.Expresion Estrategias encaminadas a liberar las 3,11,19,27,
emocional. emociones que acontecen en el proceso | 35. 6% 0,89 8% 0,84 .57 ,86
de estrés
5. Pensamiento Estrategias cognitivas que reflejan el 4,12,20,28,
desiderativo. deseo de que la realidad no fuera 36. 4% 0,78 8% 0,78 ,592 75
estresante
6. Autocritica. Estrategia basada en la autoinculpacién | 2,10,18,26,
y la autocritica por la ocurrencia de la 34 12% 0,94 9% 0,89 ,730 .87
situacion estresante o su inadecuado
manejo
7. Evitacion de Estrategias que incluyen la negacién y 7,15,23,31,
Problemas. evitacion de pensamientos 0 actos 39 7% 0,72 6% 0,63 371 ,65
relacionados con el acontecimiento
estresante
8. Retirada social. Estrategia de retirada de amigos,
familiares, comparieros y personas 8,16,24, 4% 0,81 5% 0,65 ,531 72
32,40.
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significativas asociadas con la reaccion
emocional en el proceso estresante

Para toda la escala 47% | 0,72y | 61% | 0,63
0,94

y
0,89

Fuente: Cano, Rodriguez y Garcia (2007). Rubio; Dumitrache; Cordén- Pozo; Rubio-Herrera. (2016)

Estudio confirmatorio de las estrategias secundarias y las estrategias terciarias por Rubio,
Dumitrache, Cord6n-Pozo y Rubio Herrera (2016),

Rubio, Dumitrache, Cordén-Pozo y Rubio Herrera (2016), llevan a cabo varias
pruebas de analisis factorial confirmatorio, utilizando el paquete estadistico MPLUS 7.3 se
utiliza un estimador para el anélisis de datos categoricos.

Otros analisis estadisticos se realizaron con el paquete SPSS; el estudio report6 la
validacion de la estructura primaria, secundaria y la terciaria, utilizando el analisis de factores
confirmatorio cuyo objetivo es verificar estas estructuras jerarquicas, en su estudio después
de realizada varias pruebas, se decide eliminar de la escala el item 7 y el 39 ya que
demostraron estandarizacién residual baja (+4 en valores absolutos) y baja confiabilidad
individual, Otro aspecto es que la comprensién de ambos enunciados al ser traducidos al
esparfiol era similar; luego de retirarlos la confiabilidad del instrumento inventario subié a
0,74 con varianza de 0,5008.

Metodologia: se trata de una investigacién metodoldgica, psicométrica, ya que indaga acerca
de aspectos tedricos y aplicados a la medicidn, se realiza la validacion y confiabilidad del
Inventario de Estrategas de Afrontamiento, version espafiola de Cano, Rodriguez, Garcia
(2007), en el contexto de Panama. en la poblacién de estudiantes universitarios de la Facultad
de Enfermeria la cual fue de 639 estudiantes (Direccidn de escuela de Enfermeria, 2015). Se
utilizé un muestreo por conveniencia seleccionando una muestra de 200 estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, cursando el primero, segundo tercero y cuarto afio, en
situacion estresante A pesar de ser una muestra por conveniencia la inclusion del estudiante
al estudio fue aleatorio.

Procedimiento

El Inventario de estrategias de afrontamiento fue aplicado a cada estudiante durante
la 12 primera semana de examenes semestrales correspondientes al segundo semestre
académico, al salir del aula posterior a la realizacion del examen, aplicando el instrumento
autoadministrable toméndole aproximadamente 25 minutos para su llenado en un salon;
previa lectura y firma de la hoja de consentimiento informado, a la vez se le brinda al
estudiante una breve orientacion acerca de lo que se investiga y se responde a preguntas, se
les informa acerca de la confidencialidad de la informacion y la ausencia de respuestas
incorrectas.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa estadistico para ciencias sociales
SPSS version 20, para la validacion y confiabilidad del instrumento en la poblacion
panamefia, se aplican parametros propuestos por Sanchez y Echeverry (2004); ajustandose
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en tres fases: primero la seleccion de la escala, segundo es la validez de apariencia y la fase
tres las pruebas de validez y confiabilidad.

La primera fase fue la seleccidn del instrumento, se realiza busqueda en bases de
datos, se aplican las siguientes palabras claves: instrumentos de afrontamiento, proceso de
afrontamiento, estrategias de afrontamiento con abordaje tedrico o conceptual, y con sus
combinaciones en el titulo o resumen, publicaciones en espafiol, inglés y portugueés, y a la
vez articulos de validacion y confiabilidad de instrumentos o escalas en salud, encontrandose
una gran variedad de articulos.

La segunda fase consistio en la validez de apariencia este no aplica concepto
estadistico, y su finalidad es ver la aceptacion de la escala en el contexto panamefio, a traves
de juicios de expertos sobre la pertinencia de la escala y su aplicabilidad y aceptabilidad. El
procedimiento fue el siguiente, se forman dos grupos, cinco (5) expertos docentes y el otro
con cinco (5) estudiantes. Con respecto a los docentes tres (3) con titulo de Doctor y dos (2)
con titulo de Maestria; cinco (5), estudiantes matriculados en el Programa de Maestria de
Enfermeria con énfasis en cardiovascular.

Con respecto a la validez de apariencia Paniagua (2015), sefiala que la validacion de
expertos va a definir si el instrumento mide la variable de estudio.

La tercera fase consistié en la medicion de la consistencia interna del instrumento, la
misma se mide a partir del coeficiente del alfa de Cronbach y para conocer si los datos
mantienen la estructura se realiza la validez de constructo utilizando el analisis factorial
exploratorio.

Resultados

La investigacion se desarrolla en el mes de noviembre - diciembre 2015, los
estudiantes universitarios de la carrera de Licenciatura de la Facultad de Enfermeria,
Universidad de Panama4, que participaron en el estudio, presentaron la siguiente distribucion
segun nivel académico que cursaban. El grupo etario oscilo entre 18- 45 afios. En la tabla
6 y gréfica 1 se evidencia distribucion homogénea de estudiantes en los niveles evaluados

Tabla 6. Distribucion de la muestra
segun nivel de estudios periodo
noviembre a diciembre 2015

Grafica No.1 Distribucion de la muestra
segun nivel periodo noviembre a
diciembre 2015

Nivel NGmero Porcentaje
Académico (%)
20% 25% _
TOTAL 200 100.00 B Primero
Primero 53 26.50 m Segundo
Segundo 59 29.50
Tercero 48 24.00 Tercero
24%
Cuarto 40 20.00 ° 29.50 M Cuarto

Fuente: Gonzélez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn
(2015). Informacion derivada de la aplicacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.
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De los 200 estudiantes que participaron del estudio, el 15 % (30) fueron hombre y el 85 %
(170) mujeres, observe la gréafica 2.

Grafica No.2 Distribucion de la muestra por
sexo. Noviembre -Diciembre 2015

Hombres
15%

Mujeres
85%

Fuente: Gonzalez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn (2015). Informacién derivada de la
aplicacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Para el proceso de validacion fase 2, validez de apariencia, se realizé en el inventario
los siguientes ajustes linguisticos; sugeridos para el contexto panamefio. Los cuales se
detallan en la tabla 7.

Tabla 7. Ajustes linguisticos para el inventario de estrategias de afrontamiento
ESTRATEGIA PRIMARIA/ ENUNCIADOS AJUSTES LINGUISTICOS SUGERIDOS

Resolucion de problemas.
9.Me esforcé para resolver los problemas de la 9. Me esforcé para resolver los problemas.
situacion

Expresion emocional
35. Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron 35. Mis sentimientos me abrumaban y

estallaron.
Pensamiento desiderativo
4.Deseé que la situacion nunca hubiera empezado 4. Desee que la situacion nunca se hubiera dado.
Apoyo social
5. Encontré a alguien que escuché mi problema. 5. Encontré a alguien a quien contarle mi
problema

Fuente: Gonzalez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn (2015). Informacion derivada de la aplicacién del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Fiabilidad

Con respecto a la consistencia interna de la prueba se busco a partir del coeficiente
alfa de Cronbach el cual permite comprobar si el instrumento es confiable para el estudio y
permitird realizar mediciones estables o consistentes. Este analisis, basado en la
homogeneidad estructural del instrumento, utiliza el coeficiente a (alfa) de Cronbach el cual
esta diseflado para instrumentos con cualquier escala de opciones multiples y cuyo indicador
es presentado como un parametro de rango entre cero (0) a uno (1), a continuacion, la
categorizacion.

123
Facultad de Enfermeria - Universidad de Panama



Enfoque, Revista Cientifica de Enfermeria, VOL. XXI, N° 17 Julio a Diciembre 2017 ISSN 1816-2398 Impreso

Tabla 8. Categorizacion del Alfa de Cronbach

Coeficiente alfa >0.9 Es excelente
Coeficiente alfa >0.8 Es bueno
Coeficiente alfa > 0.7 Es aceptable
Coeficiente alfa > 0.6 Es cuestionable
Coeficiente alfa > 0.5 Es pobre
Coeficiente alfa <05 Es inaceptable

Fuente: George, D., & Mallery, P. (2003). SPSS for Windows step by step: A simple guide and reference.

Al evaluar la fiabilidad total para la escala, se evidencia un alfa de Cronbach de 0,930
categorizdndose como excelente para evaluar el constructo.

Tabla 9. Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,930 40

Fuente: Gonzalez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn (2015). Informacion
derivada de la aplicacién del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Tabla 10 demuestra la confiabilidad para los cuatro grupos factoriales resultantes de la
estructura 1, presenta fiabilidad que oscila entre excelente a aceptable.

Tabla 10. Cuatro grupos factoriales resultantes de la estructura 1 del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento y sus Coeficiente alfa de Cronbach

Factores| Estudio Actual Items Items por factor FuE
Cronbach

Dirigido a la 1,2,34,8,9, 10,11, 12, 15,

! emocion 15 16, 17, 18, 19, 31 0.963
Dirigido a la

. 5,6,7,13, 14, 21, 22, 25, 27,

I solucion de 15 20 30, 33, 36, 37, 38 0.964
problemas

i Evitacion 8 23, 24, 26, 32, 34, 35, 39, 40 0.883

vV Reevaluacion 2 20, 28 0.758

Fuente: Gonzéalez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn (2015). Informacion derivada de la aplicacién del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Observe en la tabla 11, la variabilidad de las alfas para cada estrategia en tres estudios en los
estudios. En el actual estudio el alfa oscilo entre excelente y bueno.
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Tabla 11. Comparaciones de alfas de Cronbach para los Factores o estrategias de
afrontamiento del Inventario de estrategias en tres estudios

Factores o . Cano, Rodriguez y Navas; Ollua; Méndez,
estrategias Sl AEUE 2LHs Garcia (2007) Vega y Trujano (2010)
items | Var. | Alfa | items | Var. | Alfa | items | Var. | Alfa
Resolucion de
problema 5 9% | 0.922 5/ 9%| 0.86 5 8% 0.8
Autocritica 5 8% | 0.84 5/ 9%| 0.89 5 9% 0.86
Expresion
emocional 5 9% | 0.896 5 8%| 0.84 5 8% 0.86
Pensamiento
desiderativo 5 9% | 0.898 5 8%| 0.78 5 8% 0.84
Apoyo Social 5 9% | 0.901 5| 8% 0.8 5 8% 0.84
Reestructuracion
cognitiva 5 9% | 0.922 5| ™% 0.8 5 7% 0.82
Evitacion de
problemas 5 9% | 0.884 5/ 6%| 0.63 5 7% 0.7
Retirada social | 5 8% | 0.837 5 5%| 0.65 5 6% 0.78

Fuente: Gonzélez, Cleghorn, Ortega, Castillo y Whetsell (2015). Informacion derivada de la aplicacion del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Validacion: andlisis factorial

El anélisis factorial como técnica estadistica examina la matriz de correlacion entre
los enunciados o items, se utiliza como punto de partida para identificar grupos de enunciados
que verifican que hay fuerte correlacion entre ellos y los enunciados de un grupo con baja
correlacion entre ellos.

Para determinar si es aceptable la realizacion del Andlisis Factorial, se aplica la
Prueba de Esferidad Bartlett que permite plantear en la hipdtesis nula que no existe
correlacion alguna entre las variables considerando un valor de significancia de 5%.
Posteriormente, la Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) evalla si la muestra es adecuada
para realizar un analisis factorial y donde su resultado puede oscilar entre 0 y 1.

Los datos obtenidos a través de la aplicacion del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento se ajustan bien a las dimensiones obtenidas por el analisis factorial ya que la
medida de adecuacién muestral KMO es superior a0,90. En cuanto a la prueba de esfericidad
de Barlett resulta significativa (p- valor <0,0001; lo que se pone de manifiesto que no existe
relacion entre estas variables. Tabla 12
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Tablal2. Prueba de adecuacion muestral KMO vy de la prueba de Esfericidad de

Barlett
Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. .965
. Chi-cuadrado aproximado 7614.046
Prueba de esfericidad de | 820
Bartlett g.
Sig. .0001

Fuente: Gonzélez, Cleghorn, Ortega-Gomez, Castillo y Whetsell (2015). Informacion derivada de la aplicacion del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

En el analisis se logra la varianza explicada empleando el método de extraccion de
componentes principales con rotacion Varimax, donde se obtuvo que los cuatro primeros
componentes explican el 90% de la variabilidad.

El analisis factorial nos presenta una estructura primaria de cuatro componentes 0
grupos esta presentacion nos lleva a nombrar toda la estructura como: “Estrategias de
Afrontamiento Individual”, fundamentando esta denominacién en el uso de las estrategias
de afrontamiento visibles a través de los comportamiento de las personas; el anélisis
conceptual de la propuesta de estructura que presentaron investigadores como Lazarus y
Folkman (1986), con su modelo de Teoria de la evaluacion cognitiva y a Blanco, Amalio
(1995), en su teoria sociocultural y siendo maximo exponente de la psicologia social al
reconocer el surgimiento del afrontamiento de la interaccion de la persona con su contexto
sociocultural (Macias et al; 2013).

Lazarus y Folkman (1986) propone las estrategias de afrontamiento individual y
Blanco, A. (1995), resalta la participacion activa de la persona en su contexto. La designacion
del nombre “Estrategas de afrontamiento individual se debe a que el comportamiento de la
estructura 1 producto del andlisis factorial del actual estudio se apoya en la perspectiva
tedrico conceptual de Lazarus y Folkman quienes presenta la propuesta, de la estrategia de
afrontamiento individual como el producto de la interaccién reciproca de la persona con su
contexto y la rutina que demanda de la persona la toma de decisiones; esta perspectiva es
compartida con Blanco (1995), resaltando el interaccionismo simbdlico de la persona a
medida que interacciona activamente en un contexto socio-cultural ante una realidad,
produciendo un esquema dindmico de sus procesos mentales y comportamientos o estrategias
segun el cambio en el contexto socio-cultural, son representantes de esta propuesta Backman,
1964; Eiser, 1989, Rodriguez, 1991 (citados por Macias, Orozco, Amaris y Zambrano, 2013).
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Tabla 13. Analisis Factorial con rotacion Varimax. Estrategias de Afrontamiento
Individual
Estrategias de ltems Matriz de Componentes Rotados
afrontamiento 1 2 3 4
P1 .660
P2 .696
P3 .697
P4 672
P8 673
P9 .696
P10 .651
P11 .698
P12 .628
P15 612
P16 .605
P17 611
P18 .539
P19 713
P31 561
P5 .509
P6 512
P7 .588
P13 455
P14 573
P21 524
P22 721
P25 .624
P27 .650
P29 .681
P30 .703
P33 .739
P36 541
P37 .704
P38 745
P23 480
P24 .660
P26 .652
P32 .582
P34 481
P35 520
P39 .624
P40 .613
P20 526 .353 424
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Fuente: Gonzalez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn (2015). Informacidn derivada de la aplicacion del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.
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Los resultados del andlisis factorial del Inventario de estrategias de afrontamiento
para este estudio demuestra:

1. No confirma la estructura primaria del constructo en relacion con el estudio de Tobin
et al; (1989) y el estudio de Cano, Rodriguez, Garcia (2007)

2. ldentifica una estructura con cuatro componentes: Estrategias de afrontamiento
dirigido a la emocion, Estrategias de afrontamiento dirigido a la solucion de
problemas, Estrategias de Afrontamiento de Evitacion, Estrategias de Afrontamiento
de Reevaluacion. Tabla 13

3. Evidencia un comportamiento diferente para los ocho factores o estrategias de
afrontamiento, Basandonos en la frecuencia de utilizacion de las estrategias para cada
componente, como se muestra en la tabla 14

Tabla 14. Estrategias de afrontamiento segun frecuencia de utilizacion de los factores
en la estructura primaria: Estrategias de Afrontamiento Individual

FACTORES
Estrategias de ) o . . S »
. Resolucién de ... | Expresién |Pensamiento| Retirada |Evitacion de |Reestructuracién| Apoyo | Total
Afrontamiento Autocritica . - . . . .
problema emocional |desiderativo| social Problema cognitiva | emacional
Dirigido a la emocion
3 3 3 2 2 2 - - 15

Dirigido a la solucion 2 - 1 1 - 1 5 5 15
Estrategias de
Evitacion 2 1 3 2 - - 8
Reevaluacion 2 . )

Fuente: Gonzélez, Cleghorn, Ortega-Gomez, Castillo y Whetsell (2015). Informacion derivada de la aplicacion del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Discusion

En el estudio no se logra la estructura primaria como producto del analisis factorial,
se obtienen cuatro componentes en la estructura 1. El primero y segundo componente con 6
factores cada uno vy el tercero con 4 factores y el cuarto un factor esta variabilidad en la
utilizacion de los factores o estrategias de afrontamiento, pone de manifiesto:

1.Los ajustes que realiza la persona como respuesta a la dinamica interaccién entre este y su
entorno sociocultural para alcanzar su adaptacion a través de estrategias efectivas. Macias et
al; (2013) sefiala que investigadores como Anarte, Ramiréz, Lopez y Esteve, 2001; Galan y
Perona, 2001; Zeinder y Endler, 1996 y Carr 2007, indican que la estrategia de afrontamiento
individual presenta tres caracteristicas en su clasificacion:

1. Valoracion, basqueda del significado del suceso;

2. El problema, busque confrontar la realidad, maneja consecuencias;

3. La emocidn regulacion de aspectos emocionales.

4. En su analisis de instrumento que miden las estrategias de afrontamiento, Carr (2007),
identifica estrategias de afrontamiento dirigido a la emocion, estratego de afrontamiento
dirigido a la solucion del problema y estrategias de afrontamiento dirigidas a la evitacion,
estas caracteristicas, basadas en los comportamientos dindmicos de las personas al interactuar
con su contexto y manifestadas a traves de las estrategias de afrontamiento permiten explicar
la estructura que emerge del analisis factorial.
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El nombre de estrategias individuales se sustenta en la propuesta de Lazarus y
Folkman (1986), quienes vislumbran la estrategia de afrontamiento como producto de la
interaccion reciproca de la persona y su contexto y la rutina que demanda de la persona la
toma de decisiones. La perspectiva de Blanco, A. (1995), quien resalta el interaccionismo
simbdlico de la persona a medida que interacciona activamente en un contexto socio-cultural
ante una realidad, produciendo un esquema dinamico de sus procesos mentales y
comportamientos o estrategias segun el cambio en el contexto socio-cultural, son
representantes de esta propuesta Backman, 1964; Eiser, 1989, Rodriguez, 1991, citados por
Macias, Orozco, Amaris y Zambrano, 2013).

Conclusiones

El estudio actual no confirma la estructura primaria del constructo en relacién con el
estudio de Tobin et al; (1989) y el estudio de Cano, Rodriguez, Garcia (2007). La
confiabilidad del instrumento en el contexto de Panaméa presenta fiabilidad excelente (
0,930), el andlisis factorial de la adaptacion espafiola del Inventario de estrategias de
afrontamiento versién espafiola adaptada de Cano, Rodriguez, Garcia (2007), detecta una
estructura primaria con cuatro componentes, que debido a la estrategia que lo compone su
reagrupacion y frecuencia de aparicién y sustentado en fundamentos conceptuales y tedricos
presentados en la propuesta de Lazarus y Folkman (1989) y Blanco, A; (1995), citados por
Macias (2013), se le denomina a esta estructura 1, “Estrategias de afrontamiento individual ”.

Segun la clasificacion propuesta por Carr (2007), Lazarus y Folkman (1989), Anate,
Ramirez, Lopez y Esteve; 2001), citados por Macias (2013), los cuatro componentes de la
estructura en su orden de aparicion se dividen en: -Estrategias de afrontamiento dirigida a la
emocién, -estrategias de afrontamiento dirigido a la solucién de problemas, - estrategias de
afrontamiento dirigidos a la evitacion y estrategias de afrontamiento dirigida a la
reevaluacion.
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INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
por Cano, Rodriguez y Garcia, 2007 con ajustes inquietico para el contexto de Panama

Redistribuido segln factor por Gonzalez Y; Ortega, E; Castillo,R; Whetsell, M; Cleghorn, D .(2015).

Estrategias Primarias.

Estrategias de afrontamiento

En
absoluto
0

Un poco
1

Bastante
2

Mucho
3

Totalmente
4

Resolucién de problemas.

1.Luché para resolver el problema

9.Me esforcé para resolver los problemas de la situacién

17.Hice frente al problema

25. Supe lo que habia que hacer, asi que doble mis
esfuerzos y trate con mas impetu de hacer que las coas
funcionaran.

33. Mantuve mi postura y luché por lo que queria.

Autocritica

2. Me culpé a mi mismo.

10. Me di cuenta de que era personalmente responsable de
mis dificultades y me lo reproché.

18. Me critiqué por lo ocurrido

26. Me recriminé por permitir que esto ocurriera.

34. fue un error mio, asi que tenia que sufrir las
consecuencias

Expresion emocional

3. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés.

11. Expresé mis emociones, lo que sentfa.

19. Analicé mis sentimientos y simplemente los deje salir.

27. Dejé desahogar mis emociones.

35. Mis sentimientos me abrumaban y estallaron

Pensamiento desiderativo

4.Deseé que la situacion nunca se hubiera dado

12. Deseé que la situacion no existiera o que de alguna
manera terminase.

20. Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion.

28. Deseé poder cambiar lo que habia sucedido.

36. Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes.

Apoyo social

5. Encontré a alguien a quien contarle mi problemaque
escuchd mi problema.

13. Hablé con una persona de confianza.

21. Dejé que mis amigos me echaran una mano.

29. Pasé algun tiempo con mis amigos.

37.Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto.

Re-estructuracion cognitiva

6. Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al
final vi las cosas de una forma diferente.

14. Cambié la forma en que veia la situacion para que las
€0sas no parecieran tan malos.

22. Me convenci de que las cosas no eran tan malas como
parecian.

30 .Me pregunté que era realmente importante y descubri
que las cosas no estaban tan mal después de todo.

38. Me fijé en el lado bueno de las cosas.

Evitacién de Problemas.
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7. No dejé que me afectara; evité pensar en ello
demasiado.
15. Traté de olvidar por completo el asunto.

23. Quité importancia a la situacién y no quise
preocuparme mas.
31. Me comporté como si nada hubiera pasado.

39. Evité pensar o hacer nada.

Retirada social

8. Pasé algun tiempo solo.

16. Evité estar con gente.

24. Oculté lo que pensaba y sentia.

32. No dejé que nadie supiera como me sentia.

40. Traté de ocultar mis sentimientos.

Grado de eficacia percibida del afrontamiento

41. me consideré capaz de afrontar la situacion.
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