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Validation study of the Stress Coping Questionnaire with trans people from Mexico

Abstract. The Coping Strategies Questionnaire (CAE) is one of the most used instruments to evaluate coping strategies and
styles in diverse populations; however, there is no evidence of its application in trans people, although this population is often
discriminated, stigmatized, and presents social, occupational and health vulnerabilities. Therefor, the present study aimed to
test factor structure of the CAE, prove internal consistency and convergent and discriminant validity of its factors, and describe
the average profile of coping among trans people from Mexico. The sample consisted of 100 trans men and trans women, with
ages ranging from 16 to 52 years, from different states of Mexico. The results showed that the CAE presents a factor structure
different from that reported in other populations, with six first-order factors that show internal consistency and convergent and
discriminant validity. The positive reappraisal factor was not defined, but was partially associated with the negative self-focusing
factor. It is concluded that the CAE among trans people presents six first-order factors, with three higher-order underlying
factors: negative emotional coping, social support and avoidant coping/religiosity.
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Resumen. El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) es uno de los instrumentos mas usados para evaluar estrategias y
estilos de afrontamiento; sin embargo, no se cuenta con evidencia sobre su aplicacion en poblacion trans, cuando ésta es objeto
frecuente de discriminacion, estigmatizacion y presenta diversas vulnerabilidades sociales, laborales y sanitarias. Asi, este estu-
dio tuvo como objetivos contrastar la estructura factorial del CAE, probar la consistencia interna y validez convergente y discri-
minante de sus factores, y describir el perfil promedio del afrontamiento en personas trans de México. La muestra se conformé
por 100 hombres trans y mujeres trans con un rango de edad de 16 a 52 afos de distintos estados de México. Los resultados
mostraron que el CAE presenta una estructura factorial distinta a la reportada en otras poblaciones, con seis factores de primer
orden que muestran consistencia interna y validez convergente y discriminante. El factor de reevaluacion positiva no se definio,
sino que parcialmente se asocid al de autofocalizacion negativa. Se concluye que el CAE en las personas trans presenta seis
factores de primer orden a los que subyacen tres factores de orden superior: afrontamiento emocional negativo, apoyo social y
afrontamiento evitativo/religiosidad.
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Al tener una identidad de género distinta a la asigna-
da al nacer, las personas trans afrontan una serie de retos
y condiciones adversas entre las que se encuentran: dis-
criminacion, exclusion social, educativa y laboral, dis-
minucion de sus derechos ciudadanos, falta de acceso y
discriminacién en el ambito sanitario, asi como alto gra-
do de exposicion a violencia transfobica y crimenes de
odio (Agius y Tobler, 2012; Pefia, 2014).

Dichas condiciones pueden resultar en altos niveles
de estrés psicoldgico para esta poblacion, lo que reper-
cute de manera significativa en su bienestar y calidad de
vida. En este sentido, el estrés psicoldgico se define
como la relacion entre el individuo y su entorno, el cual
es percibido por la propia persona como amenazante o
desbordante de sus recursos (agobio, sobrecarga, irrita-
bilidad) ante las dificultades presentes y que ponen en
riesgo su bienestar (Cohen, Kamarck, y Mermelstein
1983). Cuando una situacidon se percibe como amena-
zante, de dafio o pérdida, las personas responden de dis-
tintas maneras con el objetivo de reducir el malestar. No
obstante, la reaccidn al estrés no esta relacionada con la
naturaleza objetiva del estimulo estresante, sino con la
interpretacion o significado psicoldgico que la persona
asigna a las distintas situaciones, con su capacidad para
controlar la situacion estresante, y con la influencia de
los patrones de conducta aprobados por la sociedad
(Sandin 2003).

En este sentido, el afrontamiento se define como los
esfuerzos cognitivos y conductuales que lleva a cabo el
individuo para manejar las situaciones generadoras de
estrés y adaptarse a ellas (Lazarus y Folkman, 1991). La
persona no solo evalua lo que es estresante, sino que,
una vez reconocida la fuente de estrés, la persona utiliza
diversas formas para lidiar con éste (Pefiacoba y More-
no, 1999); algunas pueden ser adaptativas y otras no
(Sandin, 2003).

Lazarus y Folkman (1991) definen dos estilos de
afrontamiento: 1) el enfocado al problema —estilo
adaptativo—, el cual se utiliza con mayor frecuencia
cuando la situacioén ha sido evaluada como susceptible
de cambio, por lo que los individuos dirigen sus esfuer-
zos a la fuente de estrés para modificarla o eliminarla y
asi disminuir el malestar; 2) el enfocado a la emocion
—estilo desadaptativo—, que tiene mayor probabilidad
de utilizarse cuando se ha realizado una evaluacién de
que no puede hacerse nada para modificar la situacion
estresante del entorno y la persona inicamente encami-
na sus esfuerzos a regular los estados emocionales rela-
cionados o producto de la situacion estresante.

Existe un repertorio de instrumentos para eva-
luar el afrontamiento, entre los cuales se pueden
mencionar la Escala de Modos de Afrontamiento de

Lazarus y Folkman (1991), el Inventario de Res-
puestas de Afrontamiento de Moos (1993), el COPE
de Carver, Scheier y Weintraub (1989), el Indicador
de Estrategia de Afrontamiento de Amirkhan (1990),
el Inventario de Afrontamiento de Situaciones Es-
tresantes de Endler y Parker (1990), y el Cuestiona-
rio de Afrontamiento del Estrés (CAE) de Sandin y
Chorot (2003).

Entre las ventajas para considerar el CAE se encuen-
tran que es un instrumento elaborado originalmente en
espafiol y ha evidenciado adecuadas propiedades psico-
métricas en poblacion espafiola (Sandin y Chorot, 2003),
su numero de items es accesible, y sus propiedades psi-
cométricas han resultado ser adecuadas en estudios con
muestras mexicanas (Gonzalez y Landero 2007; Moral y
Martinez, 2009; Moral y Miaja, 2012).

El CAE evalua siete formas de afrontamiento esta-
blecidas a través de un analisis factorial con 592 parti-
cipantes (Sandin y Chorot, 2003). Los factores de
afrontamiento propuestos por el cuestionario son: Fo-
calizacion en la Solucion de Problemas (FSP), Autofo-
calizacion Negativa (AFN), Reevaluaciéon Positiva
(REP), Expresion Emocional Abierta (EEA), Evitacion
(EVT), Busqueda de Apoyo Social (BAS) y Religion
(RLG). Estas siete estrategias de afrontamiento se
agrupan en dos factores de segundo orden superior, que
corresponden a los estilos de afrontamiento planteados
por Lazarus y Folkman (1991). Asi, en el estilo de
afrontamiento adaptativo se incluyen las estrategias de
FSP, REP y BAS, mientras que en el estilo de afronta-
miento desadaptativo, EEA, RLG, AFN y EVT (Sandin
y Chorot, 2003). En el estudio de validacion para Mé-
xico en estudiantes universitarios, realizado por Gonza-
lez y Landero (2007), se encontrd la misma estructura,
exceptuando al factor RLG, el cual se incluyo dentro
del estilo de afrontamiento adaptativo (enfocado al pro-
blema) en lugar del estilo desadaptativo (enfocado a la
emocion). Con esta nueva configuracion, los dos facto-
res de segundo orden presentaron correlacion negativa
con una fuerza de asociacion moderada en estudiantes
universitarios (Gonzalez y Landero, 2007), aunque re-
sultaron independientes en padres de hijos con cancer
(Moral y Martinez, 2009) y en una muestra combinada
de personas con VIH/SIDA y de poblacion general
(Moral y Miaja, 2012).

En México, Moral y Miaja (2012) estudiaron la con-
sistencia interna y estructura factorial del CAE con una
muestra combinada de 100 mujeres y 200 hombres sero-
positivos a VIH y 100 mujeres y 200 hombres de pobla-
cion general. Una vez reducido el cuestionario a 33
items, la estructura de siete factores de primer orden se
reprodujo, asi como los dos factores de segundo orden,
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salvo que RLG saturd en el factor de afrontamiento
adaptativo, como en el estudio de Gonzilez y Landero
(2007). En esta muestra combinada, con estos 33 items
retenidos la consistencia interna oscilé de aceptable a
buena en BAS, EEA, RLG y FSP, cuestionable en EVT y
AFN, pero inaceptable en REP. Moral y Martinez (2009),
en 15 parejas de padres y madres con hijos con diagnds-
tico de cancer pediatrico, obtuvieron valores de consis-
tencia interna de aceptables a buenos en BAS, FSP, RLG
y REP, cuestionable en EVT y EEA, pero inaceptable en
AFN. A su vez, Gonzalez y Landero (2007) reportaron
una consistencia interna de excelente a aceptable en
BAS, EEA, RLG y FSP y cuestionable en EVT, AFN y
REP.

Las personas trans se encuentran en una condicion de
mayor vulnerabilidad y adversidad a diferencia de la
gran mayoria de las personas. Es importante mencionar
que hay un limitado nimero de estudios en esta pobla-
cion en México (p.ej. Carrillo, 2008; Molina, Guzman, y
Martinez, 2015), siendo la mayoria estudios cualitativos.
No se han detectado estudios en México de corte cuanti-
tativo, ni realizados con muestras mayores a 50 partici-
pantes, que proporcionen informacion sobre alguna va-
riable psicosocial o de salud mental en esta poblacion.
Lo anterior representa una importante area de oportuni-
dad, asi como una necesidad.

Debido a la importancia del concepto de afronta-
miento en psicologia de la salud y su aplicacion a esta
poblacion vulnerable (Budge et al., 2013), contar con un
instrumento que evaltie este concepto y que sea validado
en poblacion trans constituye un avance importante den-
tro de los estudios de género. Asi, explorar las propieda-
des psicométricas del CAE en poblacion trans propor-
cionara informacion relevante sobre la manera en que
este grupo de personas hacen frente a la adversidad, lo
que acrecienta el panorama de estudio dentro de los es-
tudios de género y de la psicologia. Se pretende que los
resultados de este estudio sirvan como apoyo a futuras
investigaciones, asi como a los profesionales que traba-
jan en la mejora del bienestar y calidad de vida en esta
poblacion.

Por lo antes mencionado, el propdsito de este estudio
fue validar el CAE en personas trans de México para su
aplicacion en esta poblacion, planteandose cuatro objeti-
vos: 1) contrastar el modelo original de siete factores de
primer orden jerarquizados a dos de orden superior co-
rrelacionados; 2) estimar la consistencia interna global y
la consistencia interna de sus siete factores originales; 3)
en caso de mal ajuste del modelo y problemas de consis-
tencia interna en sus factores originales, explorar un
nuevo modelo, estimando la consistencia interna y vali-
dez convergente y discriminante de sus factores; y 4)

describir el perfil promedio de estrategias y estilos de
afrontamiento en la muestra.

Método
Participantes

Se us6 un muestreo no probabilistico, completan-
dose una muestra intencional de 100 hombres trans y
mujeres trans de distintos estados de la republica
mexicana. La muestra se obtuvo a través del procedi-
miento de bola de nieve. Los criterios de inclusion fue-
ron: saber leer y escribir en espaiiol, poder acceder al
cuestionario a través de internet, dar el consentimiento
tras leer la informacioén sobre el estudio para su inclu-
sion en el mismo, informar de una identidad trans, e
identificarse como mexicano. El incumplimiento de
algun criterio de inclusion constituia criterio de exclu-
sion. El tnico criterio de eliminacion fue dejar alguna
pregunta sin contestar.

Entre los 100 participantes del estudio, la media de
edad fue de 25.86 afios al momento de la evaluaciéon (DT
=7.74; rango 16 — 52), y el tiempo promedio transcurri-
do desde que se reconoci6 por primera vez la identidad
trans fue de 7.60 afios (DT = 8.07; rango 0 — 35).

El 21% de la muestra informo6 su identidad de género
como mujer trans (n = 21) con un promedio de edad de
30.33 (DT=9.70; rango 17 — 52) y un promedio de tiem-
po transcurrido desde que se reconocio por primera vez la
identidad trans de 11.86 afios (DT'=10.92; rango 1 — 35).
Con respecto al tratamiento hormonal, 81% (n = 17) in-
formo estar bajo tratamiento y 19% (n = 4) reportd no
haberlo iniciado.

El 79% de la muestra se identific6 como hombre
trans (n = 79), con un promedio de edad de 24.67 (DT =
6.72; rango 16 — 50), y un promedio de tiempo transcu-
rrido desde que se reconocid por primera vez la identi-
dad trans de 6.45 afios (DT = 6.76; rango 0 — 35). Con
respecto al tratamiento hormonal, 55.4% (n = 44) infor-
mo estar bajo tratamiento y 44.3% (n = 35) reportd no
haberlo iniciado.

Instrumentos

El Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE),
de Sandin y Chorot (2003), esta conformado por 42 afir-
maciones en tiempo pasado, en las cuales la persona
debe evaluar la frecuencia con la que utiliza cada una de
ellas, marcando su respuesta en formato Likert (0 = nun-
ca, 1 =muy pocas veces, 2 = a veces, 3 = frecuentemen-
te y 4 = casi siempre). El cuestionario consta de siete
escalas con una consistencia interna en general entre
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aceptable y excelente. Los coeficientes o de Cronbach
para las siete escalas fueron: .64 para AFN, .71 para
REP, .74 para EEA, .76 para EVT, .85 para FSP, .86 para
RLG y .92 para BAS (Sandin y Chorot, 2003).

Se incluyeron preguntas sobre la identidad de género
de los participantes (;,qué sexo se te asigno en tu acta de
nacimiento original?, y ;cudl es tu identidad de género
hoy en dia?), el tiempo transcurrido desde que se identi-
ficaron por primera vez como personas trans (;edad en
que reconociste tu identidad trans?, y ;cual es tu edad
actual?) y si se encontraban o no en tratamiento hormo-
nal (¢ya iniciaste tratamiento hormonal?).

Procedimiento

La encuesta se respondid en espaiiol a través de Sur-
veyMonkey.com, difundiendo el enlace a través de redes
sociales, siguiéndose un método de muestreo guiado por
el participante o bola de nieve, donde a cada persona se
le pedia invitar a otra a responder. La semilla inicial fue-
ron dos hombres trans a quienes conocian directamente
los investigadores. Todos los datos se trataron siguiendo
los principios éticos de la American Psychological Asso-
ciation (2017).

Andlisis de datos

En los analisis factoriales, a pesar de la escala de me-
dida ordinal de los items, se usé la matriz de correlacio-
nes de Pearson, en lugar de la matriz de correlaciones
policoricas, por el tamafio reducido de la muestra, ya
que la estimacion de la correlacion policorica requiere
un tamafio de muestra mucho mayor (Lloret, Ferreres,
Hernandez, y Tomas, 2014).

Consecuente con la eleccion de matriz de correlacio-
nes de Pearson, la consistencia interna global y de los
factores se calculd con el coeficiente alfa de Cronbach
(o). Aunque el coeficiente o varia en funcion del nimero
de items de la escala (el valor de o es mayor cuando el
numero de items es elevado), a titulo orientativo puede
interpretarase que valores de a < .50 evidencian una con-
sistencia interna inaceptable, de .50 a .59 pobre, de .60 a
.69 cuestionable, de .70 a .79 aceptable, de .80 a .89 bue-
nay > .90 excelente (Cronbach y Shavelson, 2004).

Para comprobar la estructura del CAE se llevo a
cabo el analisis factorial confirmatorio (AFC) y mode-
lamiento de ecuaciones estructurales (MEE). La fun-
cién de discrepancia se optimizd por Maxima Verosimi-
litud. Aunque este método requiere normalidad
multivariada, proporciona estimaciones validas con
items tipo Likert si la curtosis multivariada estandariza-
da de Mardia (MSMK) es menor que 10 (Byrne, 2016),

como fue el caso en la mayoria de los modelos (Tabla
1). Para compensar el hecho de no cumplirse de forma
estricta con el supuesto de normalidad multivariada,
que afecta esencialmente a la estimacion de los errores
tipicos, éstos se calcularon por el método no paramétri-
co de percentiles corregidos de sesgo con la extraccion
de 2,000 muestras aleatorias (Byrne, 2016). Se conside-
raron ocho indices de ajuste. Siguiendo a Hooper, Cou-
ghlan y Mullen (2008) se interpret6 como buen ajuste:
p para chi-cuadrado (%) > .05; chi-cuadrada relativa (y*
gl) <3; indice de bondad de ajuste (GFI), indice de bon-
dad de ajuste corregido (AGFI), indice de ajuste no nor-
mado (NNFI) e indice de ajuste comparativo (CFI) >
.95; y error cuadratico medio de aproximacién (RM-
SEA) y residuo estandarizado cuadratico medio
(SRMR) < .07. Ademas, se calcul6 la probabilidad por
muestreo repetitivo de Bollen-Stine, la cual refleja bon-
dad de ajuste con un valor mayor que .05 (Byrne, 2016).
En un modelo, se rebasod por poco el valor de 10 en
MSMK, pero en otro modelo la MSMK fue de 35.04,
por lo que este modelo también se contrastd por mini-
mos cuadrados no ponderados.

Aparte de la significacion de las estimaciones y bon-
dad de ajuste, se evalud la validez convergente (propor-
cion de varianza de los indicadores explicada por su fac-
tor mayor que la atribuible a otros factores, entre ellos el
azar). Esta se establecio por una varianza media extraida
(AVE) > .50 y una fiabilidad compuesta o coeficiente
omega de McDonald (o) > .70 (Malhotra y Dash, 2011).
También, se valord la validez discriminante de los facto-
res, entendida como la proporcion de varianza comparti-
da entre dos factores menor que la proporcion de varian-
za de los indicadores explicada por su factor y menor
que dos tercios (Malhotra y Dash, 2011).

Para explorar un nuevo modelo factorial para el CAE,
por problemas con el modelo original en la presente
muestra, se uso el analisis factorial exploratorio (AFE),
extrayéndose los factores por el método de Factorizacion
de Ejes Principales, como sugieren Lloret et al. (2014).
Se utilizé el método de rotacion Promax con el fin de
obtener una configuraciéon mas clara de los factores. Los
factores se definieron desde la matriz de configuraciones
con los items con las cargas mas altas y de preferencia >
.40 o al menos > .30 (Lloret et al., 2014). El nimero de
factores se determiné desde la matriz de correlaciones
(producto-momento de Pearson) por el criterio de Veli-
cer (media de la correlaciones parciales al cuadrado), el
criterio de Velicer revisado (a la cuarta potencia), el ana-
lisis paralelo de Horn y coordenadas optimas (percentil
95 en ambos analisis con 500 muestras generadas por
permutacion de datos brutos) y el criterio de Kaiser (au-
tovalores mayores que uno), buscando la convergencia
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de criterios (Courtney, 2013). En el AFE de segundo or-
den se mantuvieron los mismos métodos.

Se compararon las medias usando el analisis de va-
rianza de medidas repetidas y la prueba t de Student para
dos muestras emparejadas. Se contrasté la normalidad
distribucional por la prueba de D’ Agostino-Pearson y la
hipotesis de homocedasticidad e independencia de resi-
duos por la prueba de Mauchly. Los céalculos estadisticos
se realizaron con SPSS 24, médulo R 4.2 para SPSS24,
AMOS 16y Excel 2013. Se us6 un nivel de significacion
o probabilidad exacta en los contrastes de .05 e interva-
los de confianza para las estimaciones del 95%.

Resultados

Contraste del modelo original de siete factores
Jjerarquizados a dos de orden superior

Para estimar el modelo original (MO) se especifica-
ron los dos factores de orden superior correlacionados;
sin embargo, esta especificacion generaba un problema

de matriz definida negativa. Al eliminarse la correlacion
entre los dos factores, la solucion convergié en 37 itera-
ciones, pero no fue admisible, al presentar dos varianzas
de residuos estructurales negativas (en FSP y AFN).
Cinco pesos estructurales y dos pesos de medida no fue-
ron significativos, y los indices reflejaron mal ajuste, sal-
vo la chi-cuadrada relativa (Tabla 1).

Consistencia interna de los factores originales

Al estimar la consistencia interna de los siete factores
de primer orden esperados (cada uno de ellos definido por
seis items), los valores del coeficiente alfa de Cronbach os-
cilaron de inaceptables a muy buenos. Los analisis indica-
ron que el item 22 de FSP, el item 16 de AFN, los items 17,
24,31y 38 de REP, el item 39 de EEA y el item 40 de EVT,
afectaban el coeficiente a de Cronbach de sus respectivos
factores y su eliminacion mejoraba dicho indicador. Con
una version reducida de la escala conformada por 34 items,
la consistencia interna de los factores oscild de cuestiona-
ble a excelente, y la global fue aceptable (Tabla 2).

Tabla 1. Indices de bondad de ajuste

Indices Interpretacion Modelos
deajuste  puony  Malo MO 6FI3FC  M20  AFN  EEA  EVT  FSP RLG  BAS
R 1485763 935.578  14.084 17262 4229 5998 3273 16284  11.170
ol 812 519 9 12 4 4 3 6 8
» >05 <0l <00l <00l  .119 140 376 199 351 012 192
pdeBS  >.05 <0l <00l <00l  .159 258 550 287 576 382 487
el <2 >3 183 1.803 1565 1439 1057 1499  1.091 2714 139
GFI <95 <8 615 676 954 956 983 978 988 945 968
AGFI <90 <80 572 628 892 898 935 918 938 808 915
NNFI <95 <85  .663 763 833 952 997 942 988 947 983
CFI <95 <85 682 774 900 973 999 977 999 979 991
RMSEA  <.07  <.10  .092 090 076 067 024 071 030 132 063
SRMR  <.07  <.0 .14l 129 071 047 030 052 021 046 029
MMK 116066 125540 6009  7.133 9507 1189 6988  68.670  19.600
MSMK <2 <10 9546 12334 3.067 3177 5681 0710 4176 35043  10.002

Notas. indices de ajuste: x2 = valor minimo de la funcion de discrepancia o estadistico chi-cuadrado, g/ = grados de libertad, p = proba-
bilidad o nivel de significacion exacto en un contraste unilateral bajo una distribucion chi-cuadrado, p de B-S = probabilidad por mues-
treo repetitivo de Bollen-Stine con la extraccion de 2.000 muestras aleatorias, y*/gl = chi-cuadrada relativa, GFI = indice de bondad de
ajuste, AGFI = indice de bondad de ajuste corregido, NNFI = indice de ajuste no normado, CFI = indice comparativo de ajuste, RMSEA
= error de aproximacion cuadratico medio, SRMR = residuo estandarizado cuadratico medio, MMK = curtosis multivariada de Mardia,
MSMK = curtosis multivariada estandarizada de Mardia. Modelos: MO = modelo original contrastado con siete factores jerarquizados
a dos factores independientes, 6FJ-3FC = Modelo de seis factores jerarquizados a tres factores correlacionados, M20 = modelo con un
factor de afrontamiento emocional con tres indicadores (FSP, AFN y EEA) y tres variables exdgenas (EVT, RLG y BAS), estando corre-
lacionadas EVT y RLG, y especificandose dos vias estructurales: de BAS hacia EEA y de EVT hacia FSP (Figura 1).
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Analisis factorial exploratorio de primer orden
v consistencia interna y validez convergente y
discriminante de los factores

Debido al mal ajuste del modelo original se exploro
uno nuevo. La matriz de correlaciones entre los 42 items
se mostrd apta para la extraccion de factores. La medida
de adecuacion muestral de Kaiser, Meyer y Olkin fue
mayor .50 (KMO = .68) y se rechaz6 la hipotesis nula de
la equivalencia de la matriz de correlaciones a una ma-
triz identidad por la prueba de esfericidad de Bartlett
(xz[gﬁl] = 2,532.79, p < .001). El analisis paralelo de
Horn, coordenadas optimas y la media minima de las
correlaciones parciales a la cuarta potencia convergie-
ron en cinco factores. La media minima de las correla-
ciones parciales al cuadrado indicé seis factores y el
criterio de Kaiser 12. Al forzar la solucidn a siete facto-
res, conforme con la expectativa, se explico el 52.5% de
la varianza total. Tras la rotacion oblicua de la matriz
factorial, los factores BAS (items 6, 13, 20,27, 34 y 41),
FSP (items 1, 8, 15, 22, 29 y 36), RLG (items 7, 14, 21,
28, 35 y 42), EEA (items 4, 11, 18, 25 y 32) y EVT
(items 5, 12, 19, 26 y 33) se reprodujeron, pero no asi
los factores REP y AFN. El factor AFN se desdobld
(items 2, 9 y 23 en el quinto factor e items 16, 30 y 37
en el séptimo) y el factor REP se perdid. Los items 3 y
10 de REP saturaron en el factor de AFN (items 2, 9y
23 de la escala orinal de AFN). Los items 17, 24, 31, 38,
39 y 40 no saturaron en los factores esperados. Los
items 16 y 22, aunque cargaron en el factor esperado,
tuvieron comunalidades en la extraccion menores que
.25 y cargas en las matrices de patrones y estructural

menores que .40. Los items 22 y 33 saturaron en el fac-
tor esperado, tuvieron comunalidades en la extraccion
mayores que .25 y cargas mayores que .30, pero meno-
res que .40. Los restantes items saturaron en el factor
esperado con cargas mayores que .40 y comunalidades
mayores que .25 (Tabla 3). Cabe sefialar que los items
16, 17, 22, 24, 31, 38, 39 y 40 también presentaron pro-
blemas de configuracion factorial y comunalidades me-
nores que .25 en los modelos de seis (criterio de Velicer)
y cinco factores (analisis paralelo, coordenadas dptimas
y criterio de Velicer revisado).

A continuacioén se eliminaron los ocho items que ge-
neraban una disminucion en la consistencia interna de su
factor esperado (Tabla 2) y mostraron problemas en la
matriz de configuraciones de siete (Tabla 3), seis y cinco
factores (items 16, 17, 22, 24, 31, 38, 39 y 40). Con los
34 items restantes se procedio a realizar el AFE de pri-
mer orden. La medida de adecuacion muestral de Kaiser,
Meyer y Olkin (KMO = .73) y la prueba de esfericidad
de Bartlett (x*, = 2094.37, p <.001), mostraron que la
matriz de correlaciones era adecuada para extraer facto-
res (Lloret et al., 2014).

Se obtuvieron ocho factores con autovalores > 1. La
media minima de las correlaciones parciales elevadas a
la cuarta potencia (criterio revisado de Velicer) indicé
siete factores, conforme a la expectativa. Por la media
minima de las correlaciones parciales elevadas al cua-
drado (criterio de Velicer) fue seis, y por el andlisis para-
lelo de Horn y coordenadas 6ptimas fue cinco. Ante esta
discrepancia se optd por el criterio revisado de Velicer
que coincide con la expectativa. Al extraer los siete fac-
tores, se explico el 67.3% de la varianza total.

Tabla 2. Consistencia interna del cuestionario y sus escalas

Escalas o de Cronbach (42 items) [tems eliminados o de Cronbach (34 items)
Escala Total .81 16, 17,22,24,31,38,39y 40 .79
Focalizacion en la Solucion de Problemas (FSP) .84 22 .88
Autofocalizacion Negativa (AFN) 74 16 .76
Reevaluacion Positiva (REP) .40 17,24, 31, 38 .70
Expresion emocional abierta (EEA) .79 39 .83
Evitacion (EVT) .66 40 .68
Busqueda de Apoyo Social (BAS) .90 — .90
Religion (RLG) 91 — 91

Notas. items eliminados 22. Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al problema; 16. Comprendi que yo fui el
principal causante del problema; 17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas; 24. Comprendi
que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas importantes; 31. Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que
por bien no venga»; 38. Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor; 39. Luché y me desahogué expresando

mis sentimientos; 40. Intenté olvidarme de todo.
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Tras la rotacion oblicua de la matriz factorial, se de-
finié un primer factor conformado por los seis items de
RLG (items 7, 14, 21, 28, 35 y 42); uno segundo por los
seis items de BAS (items 6, 13, 20, 27, 34 y 41); uno
tercero por los cinco items de AFN (items 2, 9, 23,30y
37) y dos de REP (items 3 y 10); uno cuarto por los cin-
co items de FSP (items 1, 8, 15, 29 y 36); el quinto por
los cinco items de EEA (items 4, 11, 18, 25 y 32); el
sexto por los items 5, 12, 19, 26 y 33 correspondientes a
EVT, y finalmente el séptimo conformado sélo por el
item 35 de RLG, siendo esta su segunda carga factorial
mas alta. La solucion de siete factores se descartd, debi-
do a la insuficiencia de indicadores para el ultimo factor,
y se forzé la solucidn a seis factores, conforme al crite-
rio de Velicer.

Al extraer los seis factores se explico el 63.8% de la
varianza total. Tras la rotacion, se encontré un primer
factor conformado por los seis items de RLG, el segundo
por los seis items de BAS, el tercero por los cinco items
de FSP y el cuarto por los cinco items de AFN (en el que
saturaron algunos items de reevaluacion positiva). El
quinto factor se constituy6 por los cinco items de EEA y
el sexto por los cinco items de EVT. Los factores RLG,
BAS, FSP y EEA presentaron validez convergente (AVE
> .50y o >.70), al igual que AFN (AVE > .40 y ® > .80);
no obstante, EVT no cumplié con los dos criterios de
validez convergente (Tabla 4). La varianza maxima com-
partida entre los factores fue del 18.3%, por lo que con-
taron con validez discriminante.

Analisis factorial exploratorio de segundo orden

Las puntuaciones en los factores se obtuvieron su-
mando los items, invirtiéndose las puntuaciones de los
items 3 y 10 en AFN, y dividiendo por el nimero de
items sumados, para obtener un rango continuo y homo-
géneo de 0 a 4. El analisis paralelo de Horn, el de coor-
denadas 6ptimas, los criterios de Velicer y el criterio de
Kaiser, convergieron en tres factores; por tanto, se extra-
jeron tres factores de segundo orden.

Al extraer tres factores se explico el 70.2% de la va-
rianza total. Tras la rotacion, se configurd un primer fac-
tor con FSP, AFN y EEA, su consistencia interna fue
buena (o = .87 entre los 17 items de las tres escalas), y se
le denominé afrontamiento emocional negativo (AEN).
El segundo factor quedd definido por BAS y EEA (su
segunda carga mas alta y mayor que .30 fue en este fac-
tor); su consistencia interna fue excelente (o = .90 entre
los 11 items de las dos escalas), y se le denomind apoyo
social (ASO). Finalmente, el tercer factor se compuso de
EVT y RLG, su consistencia interna fue buena (o = .81
entre los 11 items de las dos escalas), y se le denominé

afrontamiento evitativo y religiosidad (AER). Solo la
correlacion entre los factores de AEN y AER fue signifi-
cativa (ry,,, = =25, p = .013). Asi, la varianza maxima
compartida fue 6.1%, la cual fue menor que el AVE de
cada uno de los tres factores y menor que 67%, por lo
que éstos contaron con validez discriminante. No obs-
tante, ninguno de los tres factores satisfizo los dos crite-
rios de validez convergente: AVE = 40 y ® = .66 en
AEN,AVE =40y ®=.55en ASO,yAVE=37y o =
.54 en AER.

Al forzar la soluciéon a dos factores, conforme a la
expectativa, se explicd el 51% de la varianza total. El
primer factor quedé definido por AFN y EEA, su consis-
tencia interna fue buena (o = .83 entre los 12 items de las
dos escalas) y se le denominé afrontamiento emocional
negativo (AEN). El segundo quedé configurado por FSP
y BAS, su consistencia interna también fue buena (o= .85
entre los 11 item de las dos escalas) y se le denomind
afrontamiento activo (AA). Bajo esta estructura de se-
gundo orden, EVT y RLG obtuvieron cargas configura-
cionales y estructurales bajas (< .30). La varianza com-
partida entre los dos factores fue de 20.4%, que es un
valor menor al AVE de cada factor y menor que 67%, por
lo que ambos factores contaron con validez discriminan-
te. No obstante, ninguno de los dos factores satisfizo los
dos criterios de validez convergente: AVE =.38 y @ = .54
en AEN, y AVE = 48 y ® = .59 en AA.

Analisis factorial confirmatorio del modelo revisado y
su reformulacion

Se busco confirmar la estructura factorial encontrada
en el AFE de segundo orden, con seis factores jerarqui-
zados a tres factores de orden superior correlacionados
(Modelo 6FJ-3FC). En este modelo, dos correlaciones
entre los factores de segundo orden y dos pesos estructu-
rales no resultaron significativos tanto por ML como por
percentiles corregidos de sesgo (PCS), y los indices de
bondad de ajuste fueron malos, salvo la chi-cuadrada re-
lativa (Tabla 1).

Se opto por definir modelos unifactoriales para cada
una de las seis escalas y un modelo de ecuaciones es-
tructurales para la relacion entre los factores. El modelo
de un factor con siete indicadores (items 2, 3, 9, 10, 23,
30 y 37) para medir AFN tuvo ocho indices de ajuste
buenos y uno aceptable una vez que se liberaron dos co-
rrelaciones (entre el residuo del item 30 y los residuos de
los items 23 y 37), presentd todas sus estimaciones sig-
nificativas por PCS y cumpli6 con el criterio de fiabili-
dad compuesta para validez convergente (o = .81), pero
no con el de la varianza media extraida (AVE = .39). El
modelo de un factor con cinco indicadores (items 4, 11,
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Tabla 3. Comunalidades en la extraccion y cargas en la matriz de configuraciones

Cargas en la matriz de configuraciones

ftems FE Com.

F1 F2 F3 F4 F5 Fo6 F7

34 BAS 74 .89 .09 =21 -.04 .02 .03 =12
27 BAS 72 .82 -.10 .03 -.15 21 -.07 .10
13 BAS .63 .80 .02 -.01 -.05 -.12 .20 -.01
41 BAS .69 .76 -.08 .10 .08 17 -.06 .03
20 BAS .70 .76 .10 .03 .08 .05 -.04 .14
6 BAS .59 .66 .01 13 .04 =21 -17 .01
39 EEA .35 47 .02 .14 .09 -.17 -.12 .14
17 REP .36 46 -.10 12 .05 -.25 .05 -.16
31 REP .10 .19 .03 -11 A1 -.18 .09 .08
21 RLG .84 -.03 .90 .09 .01 .20 -.01 -.12
42 RLG 73 -.04 .87 -.02 .06 .03 -.06 -.07
14 RLG .76 .06 .86 .06 -.02 .16 -11 -.05
7 RLG .66 .07 .79 -.01 =21 -.01 -.09 .01
35 RLG .60 -.03 .73 -.09 .04 =22 -.04 18
28 RLG .62 .01 .70 -11 .06 -.32 13 .10
36 FSP .63 -.01 -.01 .87 .04 .08 -.03 .28
15 FSP .74 A1 -.06 .81 -.01 .10 .01 -.15
29 FSP .74 .09 .08 .76 -.01 -.01 .05 -.12
8 FSP .62 -.06 .02 1 -.02 -.10 -.02 -.08
FSP .58 -.07 -.07 .64 -.20 -.27 -.06 37

22 FSP 22 25 .02 .36 .06 .08 -.06 .05
11 EEA 72 13 .02 -.05 .80 .09 .10 -.13
25 EEA .50 -.05 -.02 .10 .78 .06 .06 =21
4 EEA Sl -.08 .02 -.01 72 .01 -.09 .02
32 EEA .64 .02 -.14 -.04 .67 .02 -.15 18
18 EEA 45 .07 .07 -.11 57 -.12 -.13 12
24 REP .19 -.04 -.14 31 32 -.07 17 .04
AFN .59 .14 .04 .02 -.04 .68 .29 12

3 REP 40 .06 .04 -.07 .01 -.65 .01 -.03
AFN 52 -.09 -.03 .02 .06 .56 -.19 .26

10 REP .61 15 .04 23 -.06 -.53 11 -.16
23 AFN 53 11 .03 -.15 .07 48 .01 28
5 EVT .50 .07 -.19 -.10 -.12 -.01 72 .04
26 EVT .54 -.02 -.06 -.14 -.07 -.03 71 .16
12 EVT 47 -.15 .05 .19 .06 13 .61 -.06
19 EVT .34 -.10 24 .19 17 .02 .32 20
33 EVT 27 -.03 25 22 .06 -.04 31 .06
37 AFN 43 -.05 .03 .10 -.05 17 .04 .63
38 REP 33 12 -.02 -.08 -.03 13 .01 49
30 AFN .39 .03 .08 .02 -.07 32 12 47
16 AFN .19 .06 -.05 22 -.02 .05 .04 .34
40 EVT 32 .04 -.02 =22 13 -.04 25 33

Notas. Método de extraccion: factorizacion de eje principal. Método de rotacion: Promax con normalizacion Kaiser.

La rotacion convergio en 7 iteraciones. FE = Factor esperado: AFN = autofocalizacidon negativa, BAS = busqueda de apoyo social, EEA
= expresion emocional abierta, EVT = evitacion, FSP = focalizacién en la solucién de problemas, REP = reevaluacion positiva y RLG
= religion. Com. = comunalidad en la extraccion. Se destacan las cargas que definen el factor esperado: en negrilla las que son > .40 y
en cursiva las que son > .30
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Tabla 4. Cargas configuracionales y estructurales de los items y consistencia interna y validez convergente de los factores

129

ftems*

cc ce
Religion (a.= .91; AVE = .64y o = .95)
21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema .87 .88
42. Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar .87 .85
14. Pedi ayuda espiritual a algtin religioso (sacerdote, etc.) .86 .84
7. Asisti a la Iglesia .80 78
35. Recé 74 .73
28. Tuve fe en que Dios remediaria la situacion 1 72
Busqueda de Apoyo Social (o =.90; AVE = .63 y ® = .95)
34. Pedi a algin amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor camino a seguir .92 .87
27. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal .82 .81
41. Procuré que algiin familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis sentimientos .81 .79
13. Pedi consejo a alglin pariente o amigo para afrontar mejor el problema 77 77
20. Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema 72 .83
6. Le conté a familiares o amigos como me sentia .61 .66
Focalizacion en la Solucion de Problemas (o.= .88; AVE = .60 y ® =.93)
36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema .88 .76
15. Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo .85 .85
29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas .76 .84
8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados 74 .79
1. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente .57 .62
Autofocalizacion negativa (o = .82; AVE = .40y ® = .88)
9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas 73 .69
23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién .66 74
3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema -.66 .60
2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal .64 72
10. Intenté sacar algo positivo del problema -.63 .65
30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema 55 54
37. Me resigné a aceptar las cosas como eran 43 .69
Expresion Emocional Abierta (0. = .83; AVE = .51 y ® =.90)
4. Descargué mi mal humor con los demas 75 72
11. Insulté a ciertas personas 73 .80
32. Me irrité con alguna gente .69 74
25. Agredi a algunas personas .68 .63
18. Me comporté de forma hostil con los demas .65 .66
Evitacion (o= .68; AVE =33y o =.79)
5. Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas 72 .66
26. Procuré no pensar en el problema .68 .65
12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema .64 .67
19. Sali al cine, a cenar, a «dar una vueltay, etc., para olvidarme del problema .37 45
33. Practiqué algun deporte para olvidarme del problema 33 41

Notas. Método de extraccion: factorizacion de eje principal. Método de rotacion: Promax con normalizacion Kaiser. Cargas: cc = carga
configuracional o saturacion en la matriz de configuraciones y ce = carga estructural o saturacion en la matriz estructural. a = coeficien-
te de consistencia interna alfa de Cronbach, AVE = varianza media extraida y @ = fiabilidad compuesta u omega de McDonald. El AVE

y o se calcularon a partir de las cargas estructurales.

* © Sandin y Chorot (2003, p. 52). Reproducido con permiso de los autores.
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18,25 y 32) para medir EEA alcanzé buen ajuste por los
nueve indices una vez que se defini6 la correlacion entre
los residuos de los items 25 y 32, todas sus estimaciones
fueron significativas por PCS y cumpli6é con los dos cri-
terios de validez convergente (AVE = .53 y © = .85). El
modelo para medir EVT tuvo buen ajuste por siete indi-
ces y aceptable por dos una vez liberada la correlacion
entre los residuos de los items 5 y 33, todas sus estima-
ciones fueron significativas por PCS (items 5, 12, 19, 26
y 33) y cumpli6 con el criterio de la fiabilidad compues-
ta para la validez convergente (o = .72), pero no con el
de la varianza media extraida (AVE = .35). El modelo
para medir FSP tuvo buen ajuste por ocho indices y
aceptable por uno una vez que se especificaron dos co-
rrelaciones entre residuos (de los items 8 y 36 y de los
items 1 y 15), todas sus estimaciones fueron significati-
vas por PCS (items 1, 8, 15, 29 y 36) y cumplio con los
dos criterios de validez convergente (AVE = .62 y o =
.89). El modelo para medir RLG tuvo un ajuste bueno
por tres indices (p de B-S, CFI y SRMR), adecuado por
cuatro (% yx*gl GFI y NNFI), aunque malo por dos
(AGFI y RMSEA) una vez que se liberaron tres correla-
ciones entre tres residuos de los items 28, 35 y 42 (factor
especifico subyacente de ayuda divina a través del rezo),
todas sus estimaciones fueron significativas por PCS
(items 7, 14, 21, 28, 35 y 42) y cumpli6 con los dos cri-
terios de validez convergente (AVE = .60 y ® = .90). Al
hacer el contraste por minimos cuadrados no ponderados
(MSMK = 35.04 > 10), el ajuste del modelo con tres
correlaciones entre residuos fue bueno (p de B-S =.168,
/gl =1.941/6 = 0.324, GFI1 =.998, AGFI = .994, NFI =
997, RFI=.993 y SRMR =.034), y todas sus estimacio-
nes significativas por PCS. El modelo de un factor para
medir BAS tuvo buen ajuste por los nueve indices una
vez que se introdujo la correlacion entre los residuos de
los items 27 y 41, todas sus estimaciones fueron signifi-
cativas por PCS (items 6, 13, 20, 27, 34 y 41), y cumplid
con los dos criterios de validez convergente (AVE = .61
y ® =.90) (Tabla 1).

Para definir el modelo de la relacion entre las puntua-
ciones de los seis factores (Modelo M20), se parti6 del
resultado del AFE de segundo orden que arrojo tres fac-
tores: afrontamiento emocional negativo (AEN) con tres
indicadores (-FSP, +AFN y +EEA), apoyo social (ASO)
con dos indicadores (BAS y EEA) y afrontamiento evi-
tativo/religiosidad (AER) con dos indicadores (EVT y
RLG), presentando correlacion negativa AEN y AER.
En primer lugar, se especifico el factor de AEN con sus
tres indicadores. Debido a un nimero insuficiente de in-
dicadores, el factor de AER qued¢ especificado como la
correlacion entre dos variables exogenas (EVT y RLG).
Para representar en el modelo el factor de ASO, se intro-

dujo BAS como una variable exdgena, y se especifico la
relacion direccional de BAS hacia la variable enddgena
EEA. Inicialmente se contempl6 la correlacion del fac-
tor de AEN con las variables EVT y RLG. Al no ser sig-
nificativas estas correlaciones por PCS (r[ AEN.EVT] .051,
IC del 95%: [-.29, .35], p = .764; F{px pigy = -19, IC del
95%: [-.01, .39], p = .062) y tras revisar los indices de
mejora de ajuste, se especifico la relacion direccional de
la variable ex6gena EVT hacia la variable endégena FSP
(Figura 1). El modelo presentd todas sus estimaciones
significativas por PCS. El ajuste fue bueno por cuatro
indices y aceptable por cuatro (Tabla 1 y Figura 1).

Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales para representar
la relacion entre las escalas revisadas del CAE (M20).

49% 40% 34%,
FSpP AFN EEA
19° Afrontamiento ok
. 29
Emocional
(AEM)
EVT
20" BAS

RLG

Nota. Significacidn: contraste bilateral: * p < .05, *** p < .001.

Perfil promedio en estrategias y estilos de
afrontamiento

Con la configuracién final de seis factores y con base
en la media aritmética, se encontrd que las estrategias de
afrontamiento entre los participantes de la muestra si-
guieron el siguiente orden: FSP con una media de 2.42
(DT = 0.95) en el intervalo [2.4, 3.2) correspondiente a
«con frecuencia»; EVT con una media de 1.94 (DT =
0.74) en el intervalo [1.6, 2.4) correspondiente «a ve-
ces»; BAS (M =1.59; DT=0.99), AFN (M =1.39; DT =
0.74) y EEA (M = 1.20; DT = 0.83) en el intervalo [0.8,
1.6) correspondiente a «muy pocas veces»; y RLG (M =
0.58; DT =0.87) en el intervalo [0, 0.8) correspondiente
a «nuncay.

Se calcul¢ las puntuaciones en los estilos en un rango
continuo y homogéneo de 0 a 4 para poderlas comparar:
AEN = (20 - FSP + AFN + EEA)/17, ASO = (BAS +
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EEA)/11,y AER = (EVT + RLG)/11. Por la prueba 6m-
nibus de D’ Agostino-Pearson las distribuciones de AEN
(DP =2.26,p = .322) y ASO (DP =297, p = .227) se
ajustaron a una distribucion normal. La distribucion de
AER mostr6 asimetria positiva (Sk = 1.24, IC del 95%:
0.58, 1.70) y leptocurtosis (K = 2.03, IC del 95%: 0.02,
4.10). La comparacion global de media por un analisis
de varianza de medidas repetidas mostré diferencia sig-
nificativa (prueba de efectos intraparticipantes con la
correccion de Greenhouse-Geisser: F 6. 18423 = 305, P
=.031, al no asumirse independencia y homocedastici-
dad de residuos por la prueba de esfericidad de Mau-
chly: XZ[Z] = 7.61, p = .022, siguiendo los residuos de
AEN y ASO una distribucién normal, aunque los de
AER mostraron asimetria positiva y leptocurtosis). En
las comparaciones a posteriori por pares, la media en
AER (M = 1.20, DT = 0.63), en comparacion con las
medias en ASO (M =1.42, DT=0.73) y AEN (M =1.39,
DT = 0.62), fue significativamente menor (¢[99] = 2.28,
p=.025y99]=2.10, p =.039, respectivamente).

Discusion

En relacion con el primer objetivo de contrastar el
modelo original, se llevo a cabo un AFC, donde los ma-
los indices de ajuste, los parametros no significativos, y
la consistencia interna inaceptable en REP, alertaron de
que la solucidén factorial no fuese adecuada para la po-
blacion trans y se explord una nueva. Precisamente, se
habia propuesto como tercer objetivo explorar un mode-
lo alterno.

En relacion con el segundo objetivo de calculo de la
consistencia interna, el cuestionario de 42 items presen-
td una buena consistencia interna, pero no asi todos sus
factores. La escala REP presentd un coeficiente inacep-
table y EVT cuestionable. En los estudios realizados en
Meéxico (Gonzalez y Landero, 2007; Moral y Martinez,
2009; Moral y Miaja, 2012), la escala de EVT presentd
coeficientes cuestionables, y la escala de REP tuvo pro-
blemas de fiabilidad. Otra escala que reveld problemas
en estos estudios fue AFN, cuyo indicador fue aceptable
en la presente investigacion.

Se eliminaron ocho items con base en el AFE de los
siete factores originales y el analisis de consistencia in-
terna de los factores. En relacion con el tercer objetivo
de explorar la estructura factorial del CAE, los resulta-
dos del AFE de primer orden con los 34 items, mostra-
ron que la estructura propuesta por Sandin y Chorot
(2003) no se reprodujo exactamente. Se encontraron seis
factores, numero que se sustent6 por el criterio de Veli-
cer, que permite retener factores con varianza sustantiva
(Courtney, 2013). Los seis factores explicaron el 63.8%

de la varianza total, cifra superior a la reportada por San-
din y Chorot (55.3%) con siete factores. Cuatro factores
mostraron validez convergente (AVE > .50 y © > .70),
pero el resto (EVT y AFN) s6lo cumplieron con el se-
gundo criterio de validez convergente (® > .70), por lo
que su validez convergente fue algo débil. No obstante,
si presentaron validez discriminante conforme a la ex-
pectativa (Gonzalez y Landero, 2007; Moral y Martinez,
2009; Moral y Miaja, 2012; Sandin y Chorot, 2003).

Un resultado inesperado fue la significativa reduccion
de los indicadores de la escala de REP, y la inclusion con
carga negativa de sus dos items restantes junto a los items
de la escala de AFN. Un aspecto a destacar es la ausen-
cia de la reevaluacion positiva en la presente muestra. Una
posible explicacién a lo anterior puede encontrarse a tra-
vés del concepto de estrés minoritario de Meyer (2003).
Este concepto se utiliza especificamente para distinguir el
estrés excesivo al cual estan expuestas las personas de
una categoria social estigmatizada como resultado de su
posicion social como minoria. Estos estresores minorita-
rios incluyen experiencias de discriminacion y/o violen-
cia, los cuales a su vez conllevan a expectativas de recha-
70, vigilancia, ocultamiento de la identidad de género o
internalizacion de actitudes sociales negativas (homofobia
internalizada). De esta forma, si una persona experimenta
discriminacién por su identidad de género u orientacion
sexual, es probable que incremente su vigilancia, y tenga
expectativas de rechazo en futuras situaciones.

En este sentido, Allport (1979) describid que las per-
sonas objeto de prejuicio desarrollan la vigilancia como
una estrategia de afrontamiento defensiva. Las personas
no heterosexuales y trans aprenden a anticipar tratos ne-
gativos de parte de miembros de la cultura dominante
(en este caso personas heterosexuales y cisgénero [per-
sona cuyo sexo asignado al nacer corresponde con su
identidad de género]), por lo que para evitar potenciales
tratos negativos, como discriminacion y violencia, de-
ben estar vigilantes. Consecuentemente, tal vigilancia es
crénica, ya que se repite de manera continua en la vida
cotidiana de la persona minoritaria.

Cabe mencionar que las personas de la diversidad se-
xual han reportado una mayor prevalencia de trastornos
mentales debido al estrés excesivo (Dohrenwend, 2000).
Se ha encontrado una mayor prevalencia de sintomas de-
presivos e intentos de suicidio en poblacién trans que en
poblacion cisgénero (Su et al., 2016). Lo anterior podria
explicar la aparicion del factor AFN con items con carga
negativa de REP en esta muestra.

Como siguiente andlisis se realizd un AFE de segun-
do orden, donde los resultados no reprodujeron la es-
tructura de dos factores propuesta para el CAE (Sandin
y Chorot, 2003). Este analisis revel6 tres factores de or-
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den superior, numero sustentado por la convergencia de
los cinco criterios contemplados, lo que da gran fuerza
al resultado (Courtney, 2013). Los tres factores explica-
ron un 70.2% de la varianza total, la cual fue superior al
43.6% reportado por Gonzalez y Landero (2007), al
56.5% por Moral y Miaja (2012) y al 49.3% en el estu-
dio de Sandin y Chorot (2003).

El primer factor de segundo orden denominado
afrontamiento emocional negativo (-FSP, +AFN vy
+EEA) hace alusién a un factor de afrontamiento desa-
daptativo, ya que las formas de afrontamiento que se
describen en sus items no llevan a la persona a encontrar
una solucion al problema, sino a expresar ira y pensar de
forma pesimista y derrotista. En el segundo factor de se-
gundo orden se encontro la escala de BAS, lo que pudie-
ra considerarse como un factor de locus de control exter-
no, donde la persona acude a sus redes cercanas con la
intencion de ser reconfortada, comprendida y aconseja-
da. El tercer factor de evitacion y religiosidad muestra
que la persona no realiza ninguna accion para solucionar
el problema y espera que éste se resuelva por interven-
cion de un ser superior. Por lo antes mencionado, no se
logro identificar ningun estilo de afrontamiento que pue-
da ser considerado claramente adaptativo.

Cuando se forzo la solucion a dos factores para pro-
bar el modelo de Sandin y Chorot (2003), se obtuvo un
resultado analogo en su interpretacion al de los autores
espafioles, aunque no en su configuracion. En el primer
factor de segundo orden se encontraron las estrategias de
AFN y EEA (afrontamiento emocional), y en el segundo
FSP y BAS (afrontamiento activo). Las escalas de EVT
y RLG quedaron fuera de ambos factores, ya que requie-
ren la emergencia de uno tercero para su correcta ubica-
cion. El primer factor encontrado implica emociones
negativas (ira, ansiedad, tristeza), asi como consecuen-
cias negativas debidas a la irritabilidad y desmotivacion.
El factor de afrontamiento activo es analogo al de afron-
tamiento adaptativo de Sandin y Chorot (2003), ya que
implica buscar soluciones y buscar asesoramiento y apo-
yo para alcanzar éstas. Esta interpretacion de afronta-
miento desaptativo versus adaptativo viene reforzada
por la correlacion moderada y negativa entre ambos fac-
tores (Gonzalez y Landero, 2007).

A un nivel exploratorio, se comprob¢ el ajuste a los
datos del modelo con tres factores de orden superior,
usando AFC. Se usa el adjetivo exploratorio y el verbo
comprobar, y no se habla de confirmar, ya que esto re-
queriria una muestra independiente. Finalmente, se re-
presentd por medio de un modelo estructural con buen
ajuste a los datos en términos generales. Se especificé un
factor latente de afrontamiento emocional negativo con
tres indicadores (baja focalizacién en la solucion de pro-

blemas, autofocalizacion negativa y expresion abierta de
irritabilidad y nerviosismo). El factor de apoyo social se
representd como una relacion predictiva directa de la
busqueda de apoyo social hacia la expresion emocional
abierta, indicando extroversién y exteriorizacion del
conflicto o el estrés. El factor de evitacion y religiosidad
se representd por la correlacion entre estas dos escalas,
apareciendo una relacion predictiva directa de la evita-
cion hacia la focalizacion en la solucion del problema,
indicando que se trata de aspectos de introversion, inte-
riorizacion y reflexion, es decir, el polo opuesto al ante-
rior. Finalmente, este modelo habla de emocion negati-
va, exteriorizacion e interiorizacion, lo que asemeja a los
modelos de segundo orden con las escalas clinicas del
MMPI-2 (Moral, 2014).

Se enuncié como cuarto objetivo del estudio descri-
bir el perfil promedio de afrontamiento. Los datos reve-
laron que dentro de las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas en esta muestra de personas trans se encuentra
la FSP, seguida de EVT, BAS y AFN. Dentro de las es-
trategias menos utilizadas se encontraron la EEA y RLG.

Dependiendo de la controlabilidad del estresor el
afrontamiento enfocado al problema es predominante
cuando la persona siente que la situacion es controlable
o modificable, mientras que el enfocado a la emocion es
predominante cuando la persona siente que no tiene con-
trol sobre el evento estresante (Folkman y Lazarus,
1980; Scheier, Weintraub y Carver, 1986). Con base en
lo anterior, el presente estudio sugiere que aquellos
eventos interpretados como susceptibles de cambio (em-
pleando la solucion de problemas) pudieran correspon-
der a aquellos eventos referentes al proceso de transicion
en las personas trans y que aquellos no susceptibles de
cambio (empleo de autofocalizacion negativa, evitacion,
expresion emocional y religion) podrian corresponder a
experiencias de estigma y/o discriminacion.

En la revision de la literatura no se encontr¢6 informa-
cion sobre el factor EEA (irritabilidad) en poblacion
trans; no obstante, en personas LGB se ha encontrado
que el ocultamiento de la orientacion sexual, ademas de
suprimir emociones, previene a las personas LGB de de-
sarrollar su identidad y afiliarse con otras personas de la
comunidad, lo que repercute en la disminucion de su sa-
lud y pérdida de los efectos protectores por haber «sali-
do del closet» (Meyer, 2003). Carver et al. (1989) propo-
nen que la busqueda de apoyo social puede ser un puente
entre tendencias funcionales y no funcionales. Sus resul-
tados mostraron que la busqueda de apoyo social se aso-
ci6 con un afrontamiento activo y planeacion, pero tam-
bién con expresion emocional, lo cual a su vez esta
relacionado con negacién y distanciamiento. En el pre-
sente estudio la busqueda de apoyo social se asocio a
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expresion emocional abierta (irritabilidad) en un sentido
de exteriorizacion del estrés y el conflicto.

La religiosidad fue la estrategia de afrontamiento
menos frecuente. Esto se puede atribuir a que la religion
se ha utilizado para legitimar la exclusion de personas
LGBT en la sociedad, al acudirse a algunos textos doc-
trinales que sustentan que su atraccion y sexualidad son
pecaminosas y auguran un castigo divino; asimismo, la
religioén se ha utilizado para monitorear y controlar el
comportamiento e identidad de personas de la diversidad
sexual (Halkitis et al., 2009). Por lo anterior no es in-
usual que poblaciones de minorias sexuales abandonen
la religion de su infancia (Rosario, Yali, Hunter y Gwa-
dz, 2006) o sean menos religiosos que la poblacion ge-
neral (Barnes y Meyer, 2012).

El estudio posee varias limitaciones. En primer lugar,
el nimero de participantes es demasiado bajo, tanto para
la realizacion del AFE como del AFC y MEE. No obs-
tante, debido a la falta de estudios en este tipo de pobla-
cion y la gran dificultad para obtener muestras mas gran-
des, se considerd pertinente realizar tales tipos de
analisis, los cuales deben ser considerados meramente
exploratorios y provisionales. En relacion a la identidad
de género de los participantes, otra de las debilidades
consistio en la falta de equivalencia de los grupos de
hombres trans y mujeres trans, por lo que no se descarta
que los resultados puedan estar mayormente influencia-
dos por los hombres trans, quienes representan el 79%
de la muestra. De igual manera, la anterior limitante no
permiti6 realizar una comparacion entre los dos grupos.
Otra limitacion fue el uso de un muestreo intencional.
No obstante, la técnica de bola de nieve y el responder la
encuesta sin ser observado (por internet), parecer consti-
tuir la mejor opcion ante poblaciones ocultas y estigma-
tizadas (Ritter, Loring, Laurent, y Mathews, 2004).

En conclusidn, la version reducida a 34 items presen-
ta una consistencia interna global aceptable y una es-
tructura de seis factores. Dos factores presentan una
consistencia interna excelente, tres buena, pero la del
factor de evitacion fue cuestionable. En el AFE, todos
cuentan con validez convergente, salvo evitacion, y vali-
dez discriminante. A estos seis factores de primer orden
subyacen tres factores de orden superior: afrontamiento
emocional negativo, apoyo social y afrontamiento evita-
tivo/religiosidad. Un modelo de un factor de afronta-
miento emocional negativo con tres indicadores (FSP
con carga negativa y AFN y EEA con cargas positivas),
las escalas de religion y evitacion correlacionadas
(afrontamiento evitativo/religiosidad) con la evitacion
como determinante de focalizacion en la solucién de
problemas (introversidn/interiorizacion/reflexion) y bus-
queda de apoyo social como determinante de expresion

emocional abierta (extroversion/exteriorizacion), consti-
tuyen una representacion del modelo factorial de segun-
do orden con buen ajuste a los datos. En el perfil prome-
dio de afrontamiento, FSP se emplea con frecuencia,
EVT aveces, BAS, AFN y EEA muy pocas veces y RLG
nunca, ademas domina el estilo BAS/EEA o de exterio-
rizacion sobre el estilo EVT/RLG o de interiorizacion.

Debido al tamafio muestral limitado, se recomienda
usar las presentes conclusiones como hipétesis a confir-
mar con una muestra mas grande, de al menos 400 parti-
cipantes (200 mujeres trans y 200 hombres trans). Tam-
bién se sugiere estudiar su fiabilidad temporal y la
estabilidad de su estructura factorial mediante un disefio
de cohorte.
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