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El Brief COPE fue ideado para evaluar estrategias de afrontamiento en contextos clinicos y de investiga-
cién; empero, carece de datos psicométricos para la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) sin infeccion por VIH. Asi, el objetivo del presente estudio consistié en analizar el desempefio psi-
cométrico y estructura factorial de la versién en espafol del Brief COPE en una muestra de HSH. Participa-
ron 142 HSH que acudian a una asociacién civil a practicarse una prueba de deteccién de VIH en la ciudad
de México. Se emple6 un método de minimos cuadrados no ponderados con una rotacién oblicua, que
derivé en 11 reactivos agrupados en tres factores: Uso de sustancias, Evitacién y Apoyo Emocional-Social.
El total de varianza explicada fue de 66.17%. La escala puede ser ttil para evaluar estrategias de afronta-

miento como Uso de sustancias, Afrontamiento por Evitacién y Apoyo Social en HSH.

Palabras clave escala Brief COPE, afrontamiento, evaluacién, psicometria, minorias sexuales.

Abstract

'The Brief COPE was designed to evaluate coping strategies in clinical and research contexts; however, it
lacks psychometric data for men who have sex with men (MSM) and do not live with HIV infection. Thus,
the objective of the present study was to analyze the psychometric performance and factorial structure of
the Spanish version of Brief COPE in a sample of MSM. Participants were 142 MSM who attended to a
non-governmental organization for an HIV test in Mexico City. An unweighted least squares method with
an oblique rotation was performed, which resulted in 11 items grouped into three factors: Substance use,
Avoidance, and Emotional-Social support. The total variance explained was 66.17%. The scale can be use-

tul to evaluate coping strategies such as Substance Use, Coping by Avoidance and Social Support in MSM.
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La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) continta siendo un problema de salud en
Latinoamérica que afecta mayoritariamente a hombres que tiene sexo con hombres (HSH en lo sucesi-
vo) debido, entre otros factores, a précticas sexuales sin protecciéon (Torres et al., 2018). Ante este pro-
blema, se han desarrollado diversos programas y estrategias para prevenir la transmisién del VIH en di-
cha poblacién, pero la adherencia a estas medidas depende de diversas variables individuales, como las
estrategias de afrontamiento (Vargas et al., 2018).

De acuerdo con Carver et al. (1989), las estrategias de afrontamiento son respuestas individuales
para hacerle frente al estrés; depende de la persona elegir unas u otras estrategias. El estilo de afronta-
miento de un individuo influye en la forma en que evalda una situacién o evento que, en Gltima instancia,

genera estrés y que desempefa un papel esencial en diversas situaciones.

Ya que se trata de un constructo latente, no observable de forma directa, se debe medir por me-
dios indirectos (Reich et al., 2016). Los cuestionarios son la herramienta mds utilizada para ese propési-

to, y a la fecha se dispone de un vasto nimero de opciones.

El Brief COPE, siglas derivadas de su nombre en inglés: Brief Coping Orientation to Problems Experien-
ced de Carver (1997) se genera a partir de su antecedente, el cuestionario COPE (Carver et al., 1989), el cual parte
de la teoria de Lazarus y Folkman (1986) y el modelo de autorregulacién de Carver y Scheier (1981).

La bondad del Brief COPE radica en que, gracias a su brevedad, puede emplearse en el ambito de la
salud (Reich et al., 2016), ya que se compone de 28 reactivos que evalian catorce factores o dimensiones dife-
rentes, a través de dos reactivos por cada dimension. Las estrategias de afrontamiento evaluadas son: Afron-
tamiento activo, Planificacién, Apoyo instrumental, Uso de apoyo emocional, Auto-distraccién, Desahogo,
Desconexién, Revaloracién positiva, Negacion, Aceptacion, Religion, Uso de sustancias, Humor y Autoin-
culpacién. Las respuestas se evalian en una escala tipo Likert de cuatro puntos que van de nunca (0) a siempre

(3). A mayor puntaje, mayor empleo de la estrategia de afrontamiento ante un problema.

El Brief COPE ha sido traducido y validado en diferentes paises y poblaciones. En dichos es-
tudios se han reportado valores adecuados de confiabilidad que oscilan entre .6 y > .7; no obstante, en
todos los estudios citados se han encontrado estructuras factoriales no consistentes (ver Tabla 1). Lo
que pone de manifiesto la necesidad de definir el desempefio psicométrico del instrumento en la po-

blacién que vaya a ser estudiada.

No se dispone de estudios acerca de los mecanismos de afrontamiento de HSH sin diagnéstico de
VIH, ni tampoco sobre las propiedades psicométricas del instrumento en dicha poblacién (Goldberg-Loo-
ney et al., 2016). En este grupo, el género influye en los estilos de afrontamiento (Schmied et al., 2015) Es
decir, los HSH suelen experimentar mayor desigualdad en el acceso a poder y recursos, derivados de la asi-
metria impuesta por un sistema estratificado diferente para los sexos basado en el género -p. Ej., no cum-
plir con los criterios de “hombres verdaderos”- (Arias y Rodriguez, 1998; Fagetti, 2006). Situaciones como
prejuicio, discriminacién y estigma, ilustran algunos ejemplos de las condiciones que viven los HSH y por
consecuencia, los distintos esfuerzos para hacerle frente (Goldberg-Looney et al., 2016).

Al respecto, Flenar et al. (2017) establecieron que los HSH no suelen puntuar alto en afronta-
miento centrado en el problema (como es la planeacién, afrontamiento activo, aceptacién y revaloracion

positiva) y que estrategias como el resguardo en la religién no tienen el factor protector ante problemas
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de salud o uso de sustancias, como sucede en poblacién heterosexual. Si ademis de la orientacién se
suma alguna condicién de salud como el diagnéstico de VIH, entonces los estresores y necesidades a los
que se enfrentan son diferentes a los de un individuo seronegativo. Se suma otro tipo de estigma (aso-
ciado al VIH) y se debe hacer frente con otro repertorio de conductas para hacerse cargo de las implica-

ciones de la enfermedad (Kumar et al., 2015).

Por dltimo, conocer los estilos de afrontamiento de HSH seronegativos es importante, ya que por
medio de esta informacién pueden disefarse estrategias de intervencién basadas en la evidencia para pro-

mover conductas preventivas ante la infeccién por VIH.

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue analizar el desempefio psicométrico y estructura

factorial de la version en espafiol del cuestionario Brief COPE en una muestra de HSH mexicanos.

Tabla 1

Estructuras Factoriales del Brief COPE Incluidas en Diversos Estudios

Autores Poblacién/Pais Andlisis empleado Estructura reportada
Ashktorab et Cuidadoras primarias de pa- AFC 14 factores: igual a la origi-
al. (2017) cientes en hemodilisis, Irdn nal propuesta por Carver.
Brasileiro et al. Poblacién de clinicas de sa- AFE 3 factores: Religién-Revalo-
(2016) lud, Brasil racién positiva, Distraccién,

y Apoyo Externo.
Garcia et al. Poblacién adulta general, AFC 14 factores: igual a la origi-
(2018) Chile nal propuesta por Carver
(1997).
Kapsouetal.  Poblacién general, Grecia AFE y AFC 4 factores: Activo/positivo,
(2010) Evitacién, Busqueda de

apoyo, y Aproximacién

Emocional Negativa.

Kimemia et al. Cuidadores primarios de pa- AFE 5 factores: Apoyo Emocio-

(2011) cientes con VIH, Kenia nal e Instrumental, Planea-
cién, Autoinculpacién-Des-
conexioén, Religién-Revalo-
racién Positiva, y Negacién-

Desahogo.
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Mohanraj et
al. (2015)

Morin et al.

(2010)

Ornelas et al.
(2013)

Reich et al.
(2016)

Su et al.
(2015)

Vargas-Man-
zanares (2010)

Adultos con VIH, India

Poblacién general, Espafia

Pacientes con cdncer de

mama, México

Mujeres adultas, Uruguay

Adultos con VIH, China

Mujeres con céncer de

mama, Colombia

AFE

AFC

AFE

AFE

AFC

AFE

5 factores: Planeacién acti-
va, Apoyo social, Evitacién
Emocional, Uso de sustan-

cias, y Religién

El resultado de la prueba
KMO pone en duda la fac-
tibilidad de realizar un ani-
lisis factorial; el andlisis no
confirma la estructura facto-
rial original del instrumen-

to.

7 factores: Planeacidn,
Auto—distraccién, Humor,
Apoyo Social, Uso de sus-
tancias, Apoyo Emocional-
Religioso, y Autoinculpa-

cion

4 factores: Humor-Evita-
cién, Evitacién-emocional,
Evitacién-Religién, y Foca-
lizado en el Problema/Apo-

yo social.

2 factores: Estrategias
Adaptativas y Estrategias
no Adaptativas

2 factores: Afrontamiento
Activo y Afrontamiento

Pasivo.

Nota. AFE = Analisis factorial exploratorio; AFC = Andlisis factorial confirmatorio; KMO = Kaiser-Mayer-Olkin.

Participantes

Método

Se traté de un estudio transversal realizado a lo largo de tres meses, en el que participaron varones que

acudian a realizarse la prueba ripida de deteccién de anticuerpos del VIH a una organizacién no guberna-

mental. Los criterios de inclusién fueron ser mayores de 18 afios, identificarse como HSH y no tener diag-
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néstico de VIH positivo al momento de la evaluacién. El criterio de exclusién fue no haber completado el

80% del instrumento aplicado. E1 muestro fue no probabilistico dirigido por conveniencia.

Procedimiento

En una oficina privada y acondicionada para la evaluacién, un asistente de investigacién abordé a los usuarios
antes de que se sometieran a la prueba ripida de VIH para invitarlos a participar en el estudio. A cada usuario
se le explic6 de forma individual los objetivos del mismo y se le entregé el formato de consentimiento infor-
mado para su lectura y firma, en el caso de que accediera a participar. Posteriormente se le proporciond la
versién en espafol del cuestionario Brief COPE, que ademds contenia datos sociodemograficos generales:
edad, lugar de residencia, nivel de estudios, ingreso mensual aproximado y orientacién sexual.

El usuario procedia entonces a contestar los instrumentos, en caso de tener dudas, podia recu-
rrir al asistente de investigacién a cargo para resolverlas. El tiempo de llenado de los instrumentos
oscilé entre 5 y 15 minutos. Este proyecto de investigacién fue aprobado mediante el registro CEI/C/
038/2018 por los comités de Investigacién y Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Psiquia-
tria Ramoén de la Fuente Muiiz.

Anadlisis de datos

Para los analisis descriptivos de los reactivos y alfa de Cronbach se empleé la paqueteria SPSS versién 21
para Macintosh. Mientas que para el andlisis factorial exploratorio (AFE) se llevé a cabo en el software
estadistico FACTOR versi6én 10.10 (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2006), dicho programa ofrece la ventaja de
emplear matrices de correlacién policéricas y una gran variedad de métodos de estimacién y rotaciones.
Se empleé un AFE ya que se queria encontrar mejorar la estimacién y ajuste de modelo, debido a las
variaciones de estabilidad en las estructuras factoriales que ha presentado el Brief COPE a lo largo de los
estudios (Freiberg-Hoffmann et al., 2013).

No existen tamafios de la muestra determinados para los anilisis factoriales exploratorios o con-
firmatorios (Freiberg-Hoffmann et al., 2013), por lo que debido a que el tamafio de la muestra fue me-
nor a 150 casos, la eleccién de pruebas estadisticas se siguieron las recomendaciones de Lloret-Segura et
al. (2014). Dichos autores indican que, aunque lo deseable son muestras por arriba de los 300 casos, se
deben atender a diversos criterios para la eleccién del método de andlisis a implementar. Los criterios
seguidos en el presente estudio fueron:

* Parala determinar el nimero de factores se utilizé el criterio de andlisis paralelo (AP), el cual
es empleado en lugar del criterio de Kaiser, y es ideal para cuando la cantidad de reactivos por
factor es pequefa.

* Para comprobar la adecuacion de los datos se empleé el indice Kaiser-Mayer-Olkin (KMO). Se
consideran valores de < .70 valores mediocres donde se procede con precaucién, los valores de > .70
se consideran adecuados, y de >.80 se considera satisfactorio.

*  Como método de estimacion se empleé el método de minimos cuadrados no ponderados, ya que
es recomendado con pocos casos, muchos reactivos y sin necesidad de normalidad en la muestra.

 Larotacién empleada fue una rotacién oblicua, especificamente: normalized direct oblim. La elec-
cién de esta rotacién corresponde a que los autores sefialan que este método contribuye a la inter-
pretacién de la solucién. La bondad de esta rotacién permite estudiar con detenimiento el resulta-

do factorial y tomar decisiones segun los criterios y la teoria revisada.
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Se consideré retener un factor cuando contenia de tres a cuatro reactivos, el tamafio de la saturacién
fuera > .40 y, muy importante, existiera congruencia desde la teoria de que parte el constructo (Fe-
rrando y Anguiano, 2010).

Por ultimo, se obtuvo el indice de consistencia interna arrojado por el programa FACTOR (Lo-
renzo-Seva y Ferrando, 2006) mediante el método de alfa ordinal, el cual es recomendado para escalas
con respuestas binarias u ordinales. La interpretaciéon de los valores del alfa ordinal es idéntica al alfa de
Cronbach (Espinoza y Novoa-Mufioz, 2018).

Resultados

Se invit6 a participar a 168 HSH, de los cuales 142 (84.52%) completaron la bateria. Las caracteristicas so-

ciodemogrificas de los participantes son referidas en la Tabla 2.

Tabla 2

Caracteristicas Sociodemogrdficas de los Participantes

Caracteristicas 7 =142 (%)
Edad 18 — 54 afios (M = 27.65, DE = 5.80)
Lugar de residencia
Ciudad de México 109 (76.76)
Otro estado 33(23.23)
Nivel de educacién méximo
Educacién media 34 (23.94)
Educacién superior 108 (76.05)
Atraccién sexual
Hombres 123 (86.61)
Hombres y mujeres 19 (13.38)

Ingreso mensual

Sin ingresos 7 (4.92)
Menor a 15,905 pesos 105 (73.94)
Mayor a 15,905 23 (16.19)
No quiero responder 6 (4.22)

En la Tabla 3 se aprecian los valores del analisis descriptivo los cuales sugieren valores adecuados para la
mayoria de los reactivos, con excepcién de los reactivos: 5 (negacién), 10 (afrontamiento activo), 13 (Nega-
cién), 18 (Revaloracion positiva) y 24 (Uso de sustancias). En este paso no se eliminaron estos reactivos,
siguiendo las sugerencias de Lloret-Segura et al. (2014) cuando la muestra es pequeiia, se puede ser flexible

y aceptar asimetrias y curtosis entre -2y 2.
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Tabla 3
Estadisticos descriptivos de los reactivos del Brief COPE aplicado en Hombres que tienen Sexo con Hombres
Reactivo Media  Desviacién Estindar ~ Asimetria  Curtosis
1. Apoyo social 1.74 0.72 0.07 -0.49
2. Afrontamiento activo 2.44 0.59 -0.71 0.72
3. Aceptacién 2.54 0.60 -0.95 -0.08
4. Auto—distraccién 1.92 0.84 -0.35 -0.54
5. Negacién 0.65 0.83 1.26 1.01
6. Planificacién 2.31 0.67 -0.75 0.72
7. Humor 1.52 0.95 -0.01 -0.90
8. Autoinculpacién 1.92 0.90 -0.56 -0.38
9. Apoyo Emocional 1.75 0.80 -0.34 -0.22
10. Afrontamiento Activo 2.41 0.71 -1.26 1.96
11. Desconexién 0.61 0.68 0.94 0.79
12. Desahogo 1.04 0.78 0.38 -0.25
13. Negacién 0.61 0.73 1.19 1.42
14. Revaloracién Positiva 1.76 0.81 -0.52 -0.01
15. Uso de sustancias 0.55 0.73 1.16 0.67
16. Religién 0.78 0.93 0.88 -0.35
17. Apoyo Emocional 1.54 0.83 -0.32 -0.46
18. Revaloracién Positiva 2.12 0.78 -0.95 1.12
19. Humor 1.72 0.92 -0.39 -0.63
20. Religién 1.15 1.01 0.35 -1.04
21. Aceptacién 217 0.72 -0.61 0.24
22. Auto—distraccién 1.89 0.81 -0.20 -0.67
23. Desahogo 1.75 0.87 -0.09 -0.78
24. Uso de Sustancias 0.55 0.73 1.16 0.67
25. Desconexién 0.60 0.68 0.98 0.83
26. Planificacién 2.41 0.64 -0.79 0.36
27. Autoinculpacién 1.33 0.90 0.11 -0.76
28. Apoyo Social 1.86 0.76 -0.25 -0.26
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El alfa de Cronbach para los 28 reactivos fue de 0.70. Para el AFE se utilizé el criterio de andlisis paralelo
bajo el cual se determinaron tres factores. Se establecié como método de estimacién la prueba de minimos
cuadros no ponderados y una rotacién oblicua. El AFE conducido a los 28 reactivos indicé un KMO = 0.68
y la prueba de esfericidad de Barlett fue significativa (X2=1365.5; gl = 378; p < .001). El indice KMO se con-
sider6 mediocre, autores como Ferrando y Anguiano-Carrasco (2010) sugieren que es apropiado seguir

con la conduccién del AFE siempre y cuando los valores se encuentren entre 0.5 y 1.

A raiz de este primer AFE se descartaron los siguientes reactivos que no tuvieron carga factorial
mayor a .40, los cuales fueron: 2 (Afrontamiento activo), 3 (Aceptacién), 4 (Auto-distraccién), 6 (Planifica-
cién), 8 (Autoinculpacion), 14 (Revaloracion positiva), 16 (Religion), 18 (Revaloracion positiva), 21 (Acep-
tacion), 22 (Auto-distraccién), 23 (Desahogo) y 27 (Autoinculpacion).

Se realiz6 un segundo AFE con el mismo método de estimacién y rotacién que el primero. El
KMO-=.700 (considerado adecuado) y la prueba de esfericidad de Barlett fue significativa (X2 = 920.8; ¢/ =
153; p < .001), en este andlisis se decidi6 eliminar los dos reactivos de Humor (reactivos 7 y 19) y Religién

(reactivo 20), por no cumplir con tener cargas mayores a .40 en algin factor.

Finalmente se ejecuté un tercer AFE donde el valor de KMO fue de .720 (adecuado) y la prueba
Barlett fue significativa (X2 =614.8; g/ = 55; p < .001), en conjunto se explicé una varianza del 66.17%. Los
dos reactivos que evalian el Uso de sustancias como estrategia de afrontamiento se agruparon de forma
conjunta en el primer factor, se decidié considerarlos una dimensién ya que en la teoria original de Carver
(1997) asi se agrupan. El segundo factor comprendi6 los reactivos relacionados a un estilo de afrontamien-
to por evitacién (Negacién, Desconexién y Desahogo), mientras que el tercer factor se compuso por los
reactivos de Apoyo Emocional y Apoyo Social (ver Tabla 4). El alfa de Cronbach del instrumento fue de

.749, las alfas ordinales de los factores fueron mayores a .90.

Discusion
El presente trabajo tuvo como objetivo analizar el desempefio de las caracteristicas psicométricas y la estruc-
tura factorial de la versién en espanol del cuestionario Brief COPE en una muestra de HSH mexicanos. Como
lo han sugerido Folkman y Moskowitz (2004), las medidas que evaltian las conductas de afrontamiento de-
ben validarse en grupos particulares de individuos antes de que puedan aplicarse con confianza a esos grupos.

Si bien el AFE tiene un papel primordial en la verificacién de la validez de constructo o del signifi-
cado de la variable medida, es erréneo concluir que se ha validado el instrumento por el simple hecho de
efectuar un andlisis factorial (Morales—Vallejo et al., 2003). Los datos aqui recabados son una primera
aproximacién a las caracteristicas del instrumento, las cuales sugieren que la escala Brief COPE representa-
ria una opcién para evaluar el apoyo social y emocional percibido, el uso de algunas caracteristicas de los
estilos de afrontamiento de evitaciéon (Negacion, Desconexion y Desahogo) asi como el uso de sustancias

como un estilo de afrontamiento ante los problemas.

Lo anterior es resultado del primer AFE efectuado donde se descartaron los reactivos que evalua-
ban afrontamiento activo o centrado en el problema: Aceptacién, Planificacién y Revaloracién positiva
(Reich et al., 2016). De igual manera se eliminaron los dos reactivos de Auto-distraccién y uno de Autoin-
culpacién. Esta decisién fue similar a la reportada por Ornelas et al. (2013), en su investigacién llevada a
cabo con pacientes con cdncer de mama mexicanas, quienes también prescindieron de los reactivos de

aceptacién, afrontamiento activo y autoinculpacién.
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Tabla 4
Analisis Factorial del Brief COPE en Hombres que tienen Sexo con Hombres

Cargas Factoriales

Reactivo
1 2 3

Factor 1: Uso de Sustancias

24.Uso de Sustancias 0.99 -0.01 0.08

15. Uso de Sustancias 0.83 0.06 -0.02
Factor 2: Evitacién

13. Negacién -0.04 0.83 0.08

11. Desconexién 0.04 0.76 -0.10

5. Negacién -0.17 0.64 0.09

25. Desconexién 0.13 0.61 -0.05

12. Desahogo 0.20 0.49 -0.02
Factor 3: Apoyo Emocional y Social

17. Apoyo emocional 0.04 -0.01 0.77

28. Apoyo social 0.03 -0.02 0.76

9. Apoyo emocional -0.02 0.09 0.68

1. Apoyo social 0.01 -0.05 0.59

Caracteristicas descriptivas

Media 3.10 8.51 10.99
Desviacion estindar 1.40 2.76 2.45
% Varianza acumulada 30.12 5291 66.17
Alfa ordinal 0.98 0.92 0.90

Nota. N = 142. El método de extraccién usado fue el método de minimos cuadrados no ponderado con una rotacién

oblicua (normalidez direct oblim). Las cargas factoriales superiores a .40 se indican en negritas.

Posterior a la eliminacién de estos reactivos y de efectuar un segundo AFE, se decidié la eliminacién de
ambos reactivos de Humor y un reactivo de Religién. Una de las explicaciones de que los reactivos no se
agruparan y discriminaran adecuadamente puede deberse a que la cultura, creencias y normas definen los
estresores, las respuestas emocionales y el lenguaje que se emplea para describirlas (Mohanraj et al., 2015).
Por ejemplo, en poblacién china se hallé que los reactivos contenidos en las subescalas de Humor, Auto-
distraccién y Planificacién se agrupaban en un solo factor, lo que podria reflejar la naturaleza resiliente de

su cultura (Su et al., 2015). Mientras que, en una muestra de la India, los reactivos de Humor fueron clasi-
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ficados como no relevantes y eliminados del instrumento ya que se concluyé que no reflejaban las caracte-
risticas de la poblacién india y se prestan a confusién entre los usuarios (Mohanraj et al., 2015).

Referente a lo anterior, ya se ha reportado que los HSH no reportan valores altos o significativos en
las estrategias centradas en el problema (Flenar et al., 2017); puede ser que los reactivos no estén plantean-
do las problemiticas representativas de dicha poblacién (como es el estigma). Seria necesario revisar los
instrumentos y adaptarlos bajo la luz de las problematicas particulares que presenta esta poblacién.

De los factores obtenidos en el AFE en el presente estudio, el primer factor se conformé por
los dos reactivos de Uso de sustancias. Aunque solo conformado por dos reactivos, se decidié conser-
var este factor ya que la teoria general de Carver asi indicé su creacidn, y estos reactivos suelen agru-
parse por separado y no suele variar entre culturas (David y Knight, 2008; Kapsou et al., 2010;
Mohanraj et al., 2015; Ornelas et al., 2013).

El segundo factor obtenido se compuso por reactivos de Negacién (que hace referencia a inten-
tar rechazar la realidad del problema) y los reactivos de Desconexién, (que hace alusién a renunciar al
esfuerzo propio que se hace para lidiar con el estresor). Ambas subescalas hacen referencia a un afron-
tamiento de evitacidn, y esta estructura es similar a la reportada en la investigacién de Kapsou et al.
(2010), Kimemia et al. (2011), Reich et al. (2016) y Vargas-Manzanares et al. (2010). Por lo que podria
considerarse que estas escalas estdn relacionadas en la forma de resolver los factores estresores de forma

pasiva, donde se busca la evitacién o escape.

Por ultimo, el tercer factor agrupd los reactivos de las subescalas de Apoyo emocional y Apoyo
social, fenémeno que también se reporté en las investigaciones de Kapsou et al. (2010), Kimemia et al.
(2011) y Mohanraj et al. (2015), lo que denota que el apoyo social puede considerarse como una sola estra-
tegia de afrontamiento. Un dato importante es que en el analisis original de Carver (1997) dichos reactivos
se agruparon, a pesar de lo cual decidié conservarlos como subescalas diferentes para distinguir entre la
naturaleza centrada en el problema y el uso instrumental del apoyo (la accién de requerir consejo o infor-
macioén) y la parte emocional (buscar apoyo por simpatia y entendimiento).

Una de las principales limitantes para poder concluir respecto a la validez de constructo es el ta-
mafio de muestra reducido, ya que como sugiere Lloret-Segura et al. (2014), las pruebas estadisticas aplica-
das podrian ser robustecidas con una mayor cantidad de participantes, se llama al lector para tener en

cuenta este impedimento para la generalizacién de los datos.

Como propuestas para futuras investigaciones, se sugiere ampliar la muestra de HSH para com-
probar la estructura factorial aqui presentada. Ademds, debe establecerse la validez de criterio entre el Brief
COPE y otros instrumentos que evalien estrategias de afrontamiento a partir de la teoria de Lazarus y
Folkman, y se retomen dreas semejantes a las evaluadas por este instrumento (Reich et al., 2016).

Igualmente se propone explorar la validez convergente y divergente junto con instrumentos que
evalden constructos relevantes a las estrategias de afrontamiento, como el estrés percibido, la calidad de
vida y el distrés psicolégico, entre otros. Ademds de contribuir a los datos cuantitativos de la escala, el de-

terminar su validez divergente y convergente podria favorecer la interpretacién clinica del instrumento.

De igual manera, es conveniente establecer la confiabilidad temporal por medio del test-retest, a
fin de que se pueda obtener una muestra cautiva para la aplicacién en dos momentos diferentes; también
determinar la sensibilidad del cuestionario, lo que se podria lograr detectando los cambios en los puntajes

de los individuos a partir de programas de intervencién psicolégica.

Volumen 3 |Nu’mero 1 |2021



Desemperio psicométrico de la Escala BRIEF Cope 56

en hombres que tienen sexo con hombres

Como conclusién, en este estudio el AFE efectuado representa una exploracién preliminar en la estructura
del Brief COPE para HSH en México. Los datos indican que puede ser una herramienta til para la evalua-
cién de estrategias como el uso de sustancias, estrategias por evitacién y la busqueda de apoyo social y
emocional. La escala debe de emplearse con precaucion para evaluar los estilos de afrontamiento activos o
centrados en el problema. Futuros investigadores deben de prestar atencion a la diversidad de las proble-

maticas que presentan los HSH.
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