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INTRODUCCION: La investigacién en el campo de la psicologia de enlace se interesa por
la esfera espiritual de las personas. Cuando el cuerpo enferma fisicamente, el organismo
implementaria estrategias que le posibiliten afrontar psicoemocionalmente las circunstan-
cias. El objetivo del estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de la escala Estrate-
gias de Afrontamiento Espiritual en personas con enfermedades cronicas no transmisibles
en la ciudad de Cuenca - Ecuador.

METODOS: Se realizé un estudio transversal. La muestra fue de 147 participantes. El
trabajo de campo se desarroll6 en tres instituciones de salud: Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga, Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca; y la Fundacion al Servicio del
Enfermo de Cancer - Cuenca; durante el periodo de junio a diciembre de 2017. Se utilizé
la escala Estrategias de Afrontamiento Espiritual. Los datos se analizaron en el programa
SPSS versién 23.

RESULTADOS: De los 147 participantes, 100 personas con cancer, 29 con diabetes mellitus
no insulinodependiente, 4 con hipertensién primaria y 14 con otras enfermedades. El 87.1%
fueron catolicos. El proceso estadistico inicial obtuvo un alfa de Cronbach de 0.820 al analizar
los 20 items que se reducen a 17 (0=.821), porque 3 de ellos muestran bajas saturaciones.
En el andlisis factorial exploratorio mediante el analisis de componentes principales con una
rotacion ortogonal Varimax, la prueba Kaiser-Meyer-Olkin se obtuvo un resultado de 0.794 y
la prueba de Bartlett resulto significativa p=< 0.001 (x? = 810.49; gl = 136).

CONCLUSIONES: Los preguntas que conforman los dos dominios de la escala original
Estrategias de Afrontamiento Espiritual se redistribuyeron en este estudio agrupandose en
cuatro factores. Producto de este proceso de investigacién se obtuvo la version Estrategias de
Afrontamiento Espiritual - Cuenca, escala que demostré validez y fiabilidad en una poblacion
de participantes con enfermedades crénicas no trasmisibles de Cuenca - Ecuador.

PALABRAS CLAVE: ENCUESTAS Y CUESTIONARIOS, TERAPIAS MENTE-CUERPO, TERAPIAS
ESPIRITUALES.

Transversal Research: Validation and psychometric adaptation of the Scale of Spiritual Co-
ping Strategies in Cuenca - Ecuador.

BACKGROUND: Research in the field of liaison psychology is interested in the spiritual sphere
of people. When the body becomes physically ill, the organism implements strategies that
allow it to deal psycho-emotionally with the circumstances. The objective of the study was to
evaluate the psychometric properties of the Spiritual Coping Strategies in people with chronic
non-communicable diseases in the city of Cuenca - Ecuador.

METHODS: A cross-sectional study a performed from June to December 2017. The sample
included 147 participants and the fieldwork was carried out in three health institutions: José
Carrasco Arteaga Specialty Hospital, Institute of Cancer SOLCA - Cuenca and Foundation for
the Service of Cancer Sick. The scale of Spiritual Coping Strategies was used and data was
analyzed in the SPSS program, version 23.

RESULTS: Of the 147 participants, 100 people with cancer, 29 with non-insulin-dependent
diabetes mellitus, 4 with primary hypertension and 14 with other chronic diseases. The 87.1%
were catholics. The initial statistical process obtained a Cronbach's alpha of 0.820 when
analyzing the 20 items that are reduced to 17 (a=.821), because three of them show low
saturations. In the exploratory factor analysis through the analysis of principal components
with a Varimax orthogonal rotation and the Kaiser-Meyer-Olkin test, obtained a result of 0.794
and the Bartlett test was significant p=<0.001 (x? = 810.49; gl = 136)..

CONCLUSIONS: The questions that make up the two domains of the original Scale of Spiritual Co-
ping Strategies were redistributed in this study and grouped into four factors. The Strategies of Spi-
ritual Coping - Cuenca version was obtained, a scale that demonstrated validity and reliability in a
population of participants with chronic, non-communicable diseases in Cuenca - Ecuador.

KEYWORDS: SURVEYS AND QUESTIONANAIRES; MIND-BODY THERAPIES; SPIRITUAL THERAPIES.
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Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
son la principal causa de muerte a nivel mundial y han
provocado 38 millones de muertes (68%) de los 56
millones registradas en el 2012. Mas del 40% de ellas (16
millones) fueron muertes prematuras ocurridas antes de
los 70 afios de edad. Alrededor de las tres cuartas partes de
todas las defunciones por ECNT (28 millones) y la mayoria
de los fallecimientos prematuros (82%) se produjeron en
paises de ingresos bajos y medios [1]. Las enfermedades
cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes
por ECNT (17.9 millones cada afio), seguidas por el
cancer (9.0 millones), las enfermedades respiratorias (3.9
millones) y la diabetes (1.6 millones). Los cuatro grupos
de enfermedades sefialadas son responsables de mas del
80% de las muertes prematuras por ECNT [2].

En el Ecuador las principales ECNT: diabetes, enfermedad
cardiovascular y cancer, figuran como la principal causa
de enfermedad y muerte prematuray que pueden evitarse
[3]. Segun estadisticas de Globocan 2018 [4] los tipos de
cancer mas comunes en los hombres: de préstata 3 322
(26%), de estobmago 1 364 (10.7%), de colon 902 (7.1%),
linfoma no Hodgkin 770 (6%) y leucemia 655 (5.1%). En las
mujeres, los canceres mas habituales seglin su incidencia
son: de mama 2 787 (18.2%), de cuello uterino 1 612
(10.6%), tiroides 1374 (9%), estdmago 1225 (8%) y de colon
1 123 (7.4%). Diabetes mellitus no insulinodependiente
742 (0.70%) en hombres y 1 464 (0.79%) en mujeres.
Hipertension esencial primaria 1 427 (1.35%) en hombres
y 2 964 (1.60%) en mujeres [5].

Esta investigacion aborda el tratamiento linglistico y
psicométrico de la escala denominada Estrategias de
Afrontamiento Espiritual (EAE). El nombre original de
este instrumento es Spiritual Coping Strategies (SCS). Se
conoce por laindagacion antropolégica- arqueolégica que
la espiritualidad y la religion acompafian al hombre por
mas de ocho mil afios. Nociones sobrenaturales a cerca
de los fendmenos del mundo interno y externo, al igual
que unavariedad de rituales, se han originado en distintas
etnias humanas y actualmente estas concepciones y
practicas contindan.

La escala EAE fue basada y disefiada originalmente de la
literatura que estudialos manejosreligiososy espirituales en
participantes con enfermedades orgdanicas. Se ha sefialado
que a pesar de que los individuos no sean religiosos, en
tiempos de enfermedad tienden a practicas de esta indole,
debido a que experimentan un quebranto del control de
su circunstancia existencial. Tales practicas posibilitarian
mecanismos de adaptacion ante el estrés (consecuencia
de la enfermedad fisica), lo que a su vez predispondria a las
participantes a una mejor calidad de vida [6].

La escala EAE presenta una orientacién religiosa judeo
- cristiana. Varios profesionales de distintos campos
como: enfermeria, teologia pastoral, filosofia, psicologia
y sociologia establecieron la validez del contenido.
La escasez de investigaciones sobre la evaluacién del
afrontamientoespiritualenfocadoenloscriteriosreligiosos
y no religiosos desaté el desarrollo del instrumento [7]. La
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religion es analizada por la ciencia moderna como proceso
de hominizacion, ya no es visualizada como un signo de
debilidad del mundo arcaico [8]. El término espiritualidad
difiere del término religiosidad, sin embargo, estos dos
conceptos pueden ser confundidos por la sociedad en
general. La espiritualidad incorpora actitudes, rituales y
perspectivas de una persona que puede incluir practicas
religiosas.

La religiosidad esta inmersa en sistemas organizados de
fe y tradiciones basadas en revelaciones divinas [6, 7].
Ahora bien, a pesar de que la religion es una institucion
socialmente objetiva, basada en normativas y reglas
morales que acercan al feligrés a una conexién con
Dios o con lo sagrado de acuerdo al sistema religioso,
también utiliza practicas de indole espiritual. En tal
sentido, la religion y la espiritualidad adquieren un valor
confuso. La psicologia analitica plantea que el humano
esta dotado de un potencial simbolico, tal potencial,
reside en un reservorio psiquico colectivo de caracter
inconsciente. Para Jung [9], simbolos de corte mitologico
y religioso son los contenidos inconscientes de esta gran
matriz arquetipica grupal. Este reservorio inconsciente
tendria una naturaleza filogenética y el potencial para
las representaciones arquetipicas se ha programado
en la neuropsicologia del hombre a lo largo del devenir
cognitivo de la especie homo.

La escala EAE, tedricamente fue dirigida por las
concepciones de lo sagrado postuladas por Otto y por la
teoria cognitiva del estrés y el afrontamiento de Lazarus
y Folkman [7]. Para Otto, el sentimiento que tiende
a lo religioso estd presente en el hombre primitivo e
igualmente en el hombre moderno, éste es un impulso
fundamental que resulta del dinamismo con un agente
externo (lo numinoso), de donde ha surgido toda la
evolucion histérica de la religion [8, 10].

El proceso por el cual el humano acoge una realidad
misteriosa “lo sagrado”, estd mediado por cuatro fases:
Primero: brota el sentimiento de ser una criatura. Segundo:
se experimentaria terror (tremendum), que es aquello que
conmueve el afecto de los grupos humanos. Tercero: la
sensacion de encontrarse frente a un misterio, ante el cual,
las explicaciones del origen del cosmos (cosmovisiones)
adquieren distintas narrativas que posibilita a las primeras
culturas y a las modernas entender y relacionarse con la
realidad. Cuarto: por ultimo, la fascinacion (fascinans),
que es un sentimiento de afirmacién positiva sobre una
realidad trascendente o inmanente y cuya experiencia
seria “intraducible” [11]. Estas cuatro fases constituyen
un sentimiento Unico y complejo que suele ser evocado
cuando el hombre esta en un estado de incompletud, por
lo cual aspira conectarse con un poder superior mayor que
el “yo” [12].

La religion posee una estructura cognitiva sobre la
cosmovision del mundo, que tiene sus origenes en el
estado mas subconsciente de la especie humana. El
hombre arcaico al igual que sus antepasados fueron
organismos espirituales por naturaleza, esta espiritualidad
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se encontraba latente en los hominidos y fue transferida
evolutivamente a la primera familia de la especie homo.
El componente emocional latente, al asociarse con otras
variables contextuales posibilitarian el surgimiento de la
conciencia y todas las construcciones humanas como:
simbolos, imaginarios, mitologias, rituales, metafisica,
religion organizada, filosofia, arte, ciencia y tecnologia
[8]. De esta manera, religiones antiguas de oriente medio
(sumerio - babilonia - egipcia) gozarian de una misma
base afectiva, y todos los movimientos religiosos paralelos
y posteriores se levantarian en torno a este sustrato
espiritual inherente a la biologia del hombre.

La investigacion que se interesa por los genes que
regulan la personalidad, ha generado la hipdtesis de
que la espiritualidad se encuentra programada en la
biologia humana. Segliin un estudio [13], la espiritualidad
estaria mediada por un gen llamado Transportadores
Vesiculares de Monoaminas (VMAT2), cadena molecular
con los comandos de una proteina asociada a la liberaciéon
de dopamina, noradrenalina, adrenalina, serotonina y
melatonina en el cerebro. Estos neurotransmisores se
vinculan con sentimientos de placer, motivacion, ansiedad,
sentimientos de unién con la naturaleza, el universoy con
el sentimiento mistico. Se llego a estas conclusiones luego
de investigar a 1 000 participantes (hermanos, gemelos y
mellizos) por medio de un cuestionario de personalidad
enfocado a cuantificar la esfera espiritual, también
se realizaron estudios del ADN de los participantes, se
encontro6 una relacion entre las medidas del cuestionario
y el VMAT2. La espiritualidad induce al humano a la
autotrascendencia, ésta, es una fuerza creativa y dindmica
que afecta a varias dimensiones de la psique humana,
permite al hombre crecer y modificarse a lo largo de la
vida para obtener la cura, la integracion y la concordia
intrinseca. Asi, se generan relaciones transpersonales
establecidas entre la propia persona, sus congéneres, la
naturalezay el mundo [14].

Los estilos de afrontamiento brindan una explicacion
amplia sobre el afrontamiento de los humanos a
experiencias de vida que producen angustia. De esta
manera, es necesario comprender estas experiencias
para poder captar en su sentido practico al afrontamiento
y légicamente a la estrategia. Hay dos tipos de
afrontamiento: a) el afrontamiento encaminado al
problema, que cambiaria la problematica de la relacion
persona-ambiente, por medio de la accién sobre el
medio o sobre si mismo y b) el afrontamiento encauzado
a la emocion, que consiste en modificar la percepcién
estresante de la relacion con el entorno [15].

El constructo estilo de afrontamiento se define como el
empefio de avance cognitivo y conductual para controlar
los requerimientos especificos del interior y/o externos,
que son valorados como excedentes en cuanto a los
medios de los que dispone la persona [16]. Los estilos de
afrontamiento son los modos periddicos por medio de los
cuales el sujeto responde a sucesos estresantes [17].

El afrontamiento posee dos funciones: la primera consiste
en regular emocionalmente a la persona mediante
estrategias como el optimismo, que le posibiliten una
actitud positiva y de confianza. La segunda, consiste en
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gestionar el problema que genera malestar a través de
estrategias de afrontamiento enfocadas a la circunstancia
conflictiva, como realizar dindmicas recreativas en un
ambiente estresante [14]. Se establecen dos dimensiones
para la espiritualidad, una de caracter vertical o religiosa,
que por medio de la trascendencia posibilita una conexién
de la persona con Dios y el ambiente; y la dimension
horizontal o no religiosa que estd compuesta por el area
biolégica, psicolégica y social, de manera que instaura
el vinculo con la propia persona y los demas, aquella
mediacién se da por las creencias y los valores del hombre
y de su grupo [14].

Se traté de un estudio transversal, la muestra estuvo
constituida por 147 personas que presentaban
enfermedades cronicas no transmisibles. Se realiz6 en tres
instituciones de salud de la ciudad de Cuenca: Instituto
del Cancer SOLCA - Cuenca; Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga y Fundacién al Servicio del Enfermo
del Cancer (FASEC), durante el periodo de junio hasta
diciembre de 2017.

Sebasé enlavalidacién lingiisticay en laevaluaciéon de las
propiedades psicométricas de la versién EAE. Esta muestra
se calculd de acuerdo a la proporcion recomendada de un
numero especifico de personas por cada elemento de la
herramienta. Se ha recomendado una relacién minima de
cinco personas por cada item de la escala y no menos de
100 individuos para efectuar un analisis factorial [18 - 20].

Se utilizé una ficha sociodemogréfica (Edad, enfermedad,
diagndstico y tiempo de la enfermedad) y la escala SCS
de tipo likert desarrollada por Baldacchino y Buhagiar
en el afio 2003 en Inglaterra que estd compuesta por 20
items. El rango de la escala es de 0: Nunca utilizada, 1:
Casi nunca utilizada /en los ultimos once meses, 2: a
veces utilizada/ en los ultimos once meses y 3: a menudo
utilizada/almenos unavezalasemanao pordia. Laescala
consta de dos factores: factor I, que mide estrategias de
afrontamiento religioso (9 items) y el factor Il que mide
estrategias de afrontamiento no religioso (11 items).
Las veinte estrategias de afrontamiento son enunciados
positivos, cuanto mas alta sea la puntuacién mas altaes la
frecuenciay la utilidad de las EAE [7].

Los criterios de inclusion fueron: hombres y mujeres
mayores de edad atendidos en las instituciones de salud
antes mencionadas con al menos un mes de diagnéstico y
pacientes ambulatorios e internos con ECNT. Los criterios
de exclusion fueron personas que no puedan responder
los instrumentos psicométricos por deterioro cognitivo o
condicidn fisica que impida esta tarea y personas que al
momento de la aplicacion se encuentren medicadas con
farmacos que podrian influenciar en sus respuestas.

El andlisis estadistico para la adaptacion y validacién
de la EAE-C, se realizd con el programa estadistico SPSS
version 23, mediante analisis de varianzas y covarianzas.
Inicialmente, se evalué la consistencia interna del
instrumento mediante correlacionesy el analisis por item,
se excluyeron a aquellos que tenian una saturacion menor
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a 0.30, y se calculd el alfa de Cronbach. Posteriormente se
realizé un analisis factorial exploratorio mediante el analisis
de componentes principales y el método de rotacién
ortogonal Varimax, se utilizé el indice KMO y la prueba
de esfericidad de Bartlett. Se realizd adicionalmente la
validez de constructo por el método de grupos conocidos,
para ello se usaron medidas de tendencia central y
dispersion. También se realizo la prueba no paramétrica de
comparacion de medias para dos grupos U-Mann Whitney y
la prueba H Kruskal Wallis. Las decisiones fueron tomadas
con una significancia de p=<0.05.

Validacion Lingiiistica de la EAE-C

El tratamiento linglistico de la EAE-C inici6 con la
traduccion de la escala original del inglés al espafiol, por
un grupo de profesores quienes por medio de un consenso
configuraron la primera versién en espafiol del instrumento.
Posteriormente, un equipo conformado, igualmente por
profesores de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Cuenca realizd la retro traduccion de la escala. Desde
el punto de vista de los nucleos gramaticales y semanticos
otro grupo de profesionales estableci6 que la retro
traduccion coincidia con la version original. Asi se establecio
la equivalencia gramatical y semantica de la escala.

Otros profesionales establecieron la equivalencia
conceptual y de contenido, ademas se trabajé con un
grupo de estudiantes de la carrera de psicologia clinica
de octavo ciclo, quienes también concluyeron que el
instrumento permite medir el constructo EAE en la ciudad
de Cuenca.

La equivalencia técnica se establecio a través de reuniones
con un PhD en Psicologia y una persona versada en
estadistica cuantitativa. Una vez que finalizé el trabajo
de la validacion linguistica se efectudé el pilotaje del
instrumento, posteriormente se recolectaron los datos
para la validacion psicométrica.

Para la investigacion de campo se procedié a informar a
los participantes sobre los fines del estudio y a pedir su
consentimiento informado. El grupo de investigacion
asisti6 a las diferentes instituciones de salud para recopilar
la informacion requerida, trabajaron casi en su totalidad
con personas hospitalizadas, en el caso de las personas
con cancer, mientras que con las personas con diabetes
las aplicaciones se llevaron a cabo al finalizar una de sus
reuniones mensuales.

El estudio se realizd con 147 participantes de los cuales:
100 personas tenian cancer (68.1%), 29 diabetes mellitus
no insulinodependientes (19.7%), 4 hipertension
primaria (2.7%) y 14 personas tenian otras enfermedades
(hipertiroidismo, hipotiroidismo, lesién benigna de la
tiroides, poliposis vesicular, prediabetes) (9.5%). Con
relacion al sexo fueron 89 mujeres (60.5%), la edad oscil6
entre 20y 85 afios con una media de 57.51 afios (DE= 14.37),
el 48.3% eran casados, el 87.1% pertenecian a la religién
catélica y el 17% restante mencionaron ser: cristianos,
evangélicos, testigos de Jehova y ateo. El 40.1% de la
muestra tenia un nivel secundario de instruccion (Tabla 1).

Luis Alberto Bernal Sarmiento

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de laAdaptacién
y Validacion Psicométrica de la Escala Estrategias de
Afrontamiento Espiritual en Cuenca - Ecuador

N %
Hombre 58 39.5
=20 Mujer 89 605
Sin escolaridad 6 4.1
. X L, Primaria 46 1.8
Nivel de instruccion SeamiERE 59 40.1
Superior 36 24.5
Soltero/a 85) 23.8
Divorciado/a 20 13.6
Estado civil Casado/a 71 48.3
Union Libre 6 4.1
Viudo/a 15 10.2
Cancer 100 68.1
Plabgtes me||ItL-JS no 29 19.7
Diagndstico insulinodependiente

Hipertensién primaria 4 2.7

Otros 14 9.5

Ateo 1 0.7

Catodlica 128 87.1

L Creyente 1 0.7
Releien Cristiana 7 4.8
Cristiana Evanggélica 6 4.1

Testigo de Jehova 4 2.7

Autor: Bernal L.
Fuente: Base de datos.

La fiabilidad de consistencia interna del instrumento con
los 20 items resultd bastante aceptable con un alfa de
Cronbach de 0.820, la prueba KMO mostré un coeficiente
de 0.74 y la prueba de Bartlett result6 significativa p=<
0.001 (x2 = 972.79; gl= 190).

Se registraron puntuaciones medias entre 1.68 y 2.85, la
correlacion total de elementos oscilé entre r=0.20y r=0.56;
los items: “apreciar la belleza de las artes, por ejemplo,
musica, pinturas, artesanias”, “ser cercano a tus familiares
/amigos y confiar en ellos”, “apreciar la naturaleza, por
ejemplo, mar, el sol, las plantas, las flores” a pesar de no
interferir en el coeficiente de fiabilidad de la escala total
mostraron bajas saturaciones dentro de la escala (carga
< 0.30), por lo que para el analisis factorial exploratorio

fueron excluidos (Tabla 2).

En el analisis factorial exploratorio mediante el analisis
de componentes principales con una rotacién ortogonal
Varimax, la prueba KMO se obtuvo un resultado de 0.794
y la prueba de Bartlett resulté significativa p=<0.001 (x2
= 810.49; gl= 136). Se reveld que los items tuvieron la
suficiente correlacion entre si. Se identificaron en total
cuatro factores, que explicaron el 57.48% de la varianza y
se incluyeron un total de 17 items.

El alfa de Cronbach de los 17 items fue de 0.821. El
primer factor se compuso por los items: 7, 11, 12, 16 y
17 (Afrontamiento espiritual) (a=.759), el segundo factor
incluyo los items: 1, 2, 9, 18 (Afrontamiento basado en
la esperanza) (a=0.786), el tercer factor se compuso por
los items: 6, 8, 19, 15 (Afrontamiento religioso) (a=0.729)
y el cuarto factor por los items 3, 4, 5, 10 (Afrontamiento
interpersonal) (a=0.582) (Tabla 3).
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Tabla 2. Descriptivos y consistencia interna por item de la
Adaptaciony Validacion Psicométrica de la Escala Estrategias
de Afrontamiento Espiritual en Cuenca - Ecuador.

(a) siel
Media DE Total de slemento
se ha
elementos i
suprimido

1. Bl uso de oraciones ;g5 g4 0.336 0.815
personales/privadas.
2. Mantener la relacion con Dios y / o
un poder superior, como la fuente de 2.85 0.46 0.456 0.813
la fuerza y la esperanza
3. Consl!rulr/ manlen.gr las relaciones 267 0.67 0.282 0.818
con amigos y/ o familiares
4. Orar o rezar con otra persona o 208 0.98 0.528 0.805
con un grupo de personas
5. Discutir  sus dificultades,
proplemas COI:\ algulen que !lene.o ha 1.68 1.18 0.445 0.811
tenido experiencia con la misma
enfermedad.
6. l.!;ar objetos-simbolos religiosos o 1.80 1.23 0.501 0.808
espirituales.
7. Ver el lado positivo de su situacion 2.71 0.57 0.352 0.815
8. Escuchar en la radio musica
religiosa o mirar en la TV programas 2.01 1.07 0.459 0.809
religiosos
9. Vivir dia a dia con.la esperanza de 2.80 0.54 0.428 0.813
que el futuro sea mejor para usted
10: ) Leer ngtos de inspiracion 220 1.01 0.562 0.802
religiosa/espiritual
\‘:i‘ldaAceptar la situacion actual de su 273 0.54 0.364 0.815
12. ch9ntrar significado y proposito 263 0.70 0.414 0.812
para vivir a través de su enfermedad.
13. Apreciar la belleza de las artes,
por ejemplo, musica, pinturas, 2.46 0.87 0.255 0.820
artesanias
14. 4 Ser cercano a tus familiares 270 0.60 0.200 0.821
/amigos y confiar en ellos
15. Asistir a la iglesia para las 239 0.94 0.508 0.806

practicas religiosas
Autor: Bernal L.

Fuente: Base de datos.

Tabla 3. Matriz de componente rotado de la Adaptacién
y Validacion Psicométrica de la Escala Estrategias de
Afrontamiento Espiritual en Cuenca - Ecuador.

Componente

items 1 2 3 4 A
11. Aceptar la situacion actual de su vida. .805 -.002 .039 .078
12. En’contrar significado y propoésito para vivir 719 195 104 059
a través de su enfermedad.
7. Ver el lado positivo de su situacion. .656 .206 -.018 .066
17. Ayudar a los demas como un medio de 0759
Ay emas como u ° 648 140 167 .155
dar amor y paz a los otros.
.16. I?I uso de la reflelxpn como un medio para 568 -009 024 514
identificar sus potencialidades y fortalezas.
18. Confiar en D|c>sj con la esperanza de que 286 847 123 -042
las cosas van a mejorar.
2. Mantener la relacién con Dios y / o un
poder superior, como la fuente de la fuerzay  .204 .786 .129 .078 0786
la esperanza. .
9. Vivir dia a (ﬁa con la esperanza de que el 253 730 030 139
futuro sea mejor para usted.
1. El uso de oraciones personales/privadas. -131 .690 .091 .261
19. Recibir la comunién. .062 .009 .859 -.113
6. U.s'ar objetos-simbolos religiosos o 013 092 735 238
espirituales.
15: Asnstlr a la iglesia para las practicas 119 200 712 207 0.729
religiosas.
8..Escuchar en la radio mu3|lcal religiosa o 119 045 483 466
mirar en la TV programas religiosos.
5. Discutir sus dificultades, problemas con
alguien que tiene o ha tenido experiencia con .075 -.007 .107 .780
la misma enfermedad.
4. Orar o rezar con otra persona o con un 048 344 323 591
grupo de personas. 0.582

10. Leer textos de inspiracion
religiosa/espiritual.

3. Construir/ mantener las relaciones con
amigos y/ o familiares.

253 199 .321 .536

199 168 -.064 .331
Autor: Bernal L.

Fuente: Base de datos.
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Validez de constructo por el método de grupos conocido

Se observa la existencia de diferencias significativas en la
frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento basado
en la esperanza (p=<0.02) y estrategias de afrontamiento
interpersonal (p=<0.01) seguin el sexo de los participantes,
las mujeres manifestaron un mayor uso de estrategias que
los hombres. Los resultados en lo referente al estado civily
rangos etarios no indicaron diferencias (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de uso de estrategias segln carac-
teristicas de pacientes de la Adaptacién y Validacion Psico-
métrica de la Escala Estrategias de Afrontamiento Espiritual
para la Investigacion Clinica en el Ecuador.

Afrontamiento no UL Afrontamiento Afrontamiento
. basado en la . .
religioso religioso interpersonal
esperanza
M DE p= M DE p= M DE p= M DE p=
HombreN=58 129 23 109 22 74 36 79 28
S0 yergs 134 24 O qqs 10 0B g7 gy 0082 gy 5, 000
Soltero N=35 129 341 110 24 75 38 85 26
DivorciadoN=20 137 1.5 12 21 73 36 0239 78 30
E‘stado Casado/ Union 132 20 0.824 14 09 0.872 87 29 88 24 0.494
civil N=77
Viudo N=15 133 28 115 1.0 86 33 90 341
Tipode JovenesN=17 132 28 12 17 62 38 86 21
adulto  Medios N=24 135 16 12 20 89 32 87 24
Maduros N=61 128 2.8 e 14 10 L 84 31 B 90 25 L
MayoresN=45 135 1.5 12 19 82 34 80 30

Nota: * Diferencia significativa (p=<0.05). De 20 a 39 afios (adultos jovenes),
de 40 a 49 afios (adultos medios), de 50 a 64 afios (adultos maduros), > 65
anos (adultos mayores). (Martin Juan, 2005).

Autor: Bernal L.

Fuente: Base de datos

El alfa de Cronbach total de la EAE-C fue de 0.82, presento
una alta fiabilidad, este dato coincide con el alfa de Cron-
bach de la version bilinglie primaria de la EAE 0.82 y difiere
con las versiones de la EAE en: maltes 0.73 y version retro
traducida primaria 0.79 [7]. La version persa de la escala
EAE en pacientes de hemodidlisis iranies presenté una fia-
bilidad de consistencia interna de 0.87 [21], la versién ara-
be (EAE-A) en pacientes saudies sometidos a hemodialisis
mostré un alfa de Cronbach de 0.90 [22], |a fiabilidad de
consistencia interna reportada por la version filipina EAE-F
igualmente es de 0.90 [23].

En tanto que los siguientes alfas de Cronbach se encuen-
tran cercanos al de la EAE-C, 0.81 version primaria en in-
glés [7], la evaluacion psicométrica de la EAE versién en
espafol en personas que habian experimentado un suce-
so estresante presentd un alfa de Cronbach de 0.83 [12].
Una investigacion realizada en Nigeria que revalid6 y ana-
lizé las propiedades psicométricas de la escala original
en inglés en sujetos con esquizofrenia, obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.80 [24].

En esta investigacion se obtuvo cuatro factores. El factor
I, denominado EAE (a=.759), el factor IlI, llamado Estrate-
gias de afrontamiento basado en la esperanza (a=.786), el
factor Il rotulado como Estrategias de afrontamiento re-
ligioso (a=.729) y el factor IV denominado Estrategias de
afrontamiento interpersonal (a=.582).
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El factor | de la EAE-C, reline a estrategias que giran en tor-
no a laintrospecciony a la compasion, por lo que adquiere
un caracter espiritual (11, 12, 7, 17, 16). El factor Il congre-
ga a practicas basadas en la esperanza, dos de los items
de este factor manejan el concepto Dios (2 y 18), otro item
plantea experimentar la vida con la conviccién de un futuro
mejor (9) y el ultimo elemento de este factor se refiere a
la utilizacion de la oracion privada (1). El factor Ill reline a
estrategias de afrontamiento religiosas que se enfocan en:
recibir la comunion (19), utilizacion de simbolos (6) asistir
a la Iglesia (15), escuchar la radio o mirar en la television
programas religiosos (8). Y el factor IV agrupa a estrategias
de corte interpersonal (3 - 5), uno de los items se refiere a
la lectura de textos de naturaleza religiosa o espiritual (10).

Las versiones EAE en espafiol, la EAE-A, EAE-F y la EAE Per-
sa presentaron dos dominios, en todas estas versiones el
alfa de Cronbach es mas alto para el factor que agrupa a
las estrategias no religiosas, para la versiéon primaria la
tendencia fue distinta, las estrategias religiosas puntua-
ron mas alto en cuanto a su consistencia interna. Dentro
de esta investigacién el dominio del afrontamiento basa-
do en la esperanza presenta el alfa de Cronbach mas alto,
relne a estrategias tanto religiosas como no religiosas [12,
21-23].

La EAE-C se califica siguiendo los parametros de la escala
original, el puntaje de la escala total (17 items) vade 0 a 51
puntos; el factor | tiene 5 items, con una puntuaciéon que
puede encontrarse entre 0 y 15 puntos. Los factores: I, Il
y lll compuestos por 4 elementos cada uno, pueden estar
entre 0y 12 puntos.

En cuanto a la validez de constructo por el método de gru-
pos conocidos, las mujeres reportaron utilizar con mayor
frecuencia estrategias de afrontamiento basado en la es-
peranza (p=0.02) y estrategias de afrontamiento interper-
sonal (p=0.01) que los hombres que participaron en esta
investigacion. Segun un articulo en el cual se analizé ted-
ricamente a la neurociencia de la religion, al investigar el
usoy la frecuencia de EAE en una muestra de personas con
cancer, las mujeres hacian uso de las estrategias: “Orar o
rezar con otra persona o con un grupo de personas”, “Vivir
dia a dia con la esperanza de que el futuro sea mejor para
usted” y “Ayudar a los demdas como un medio de dar amor
y paz a los otros”, en una dimension significativamente
mayor que los hombres. Estos resultados proponen que
las mujeres presentan una conducta prosocial mas enrai-
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zada, también parece ser que su vision del futuro es mas
alentadora que la de los hombres [8].

La versién EAE-C demostré validez y fiabilidad aceptable
en una poblacion de personas con ECNT de Cuenca - Ecua-
dor. Los cuatro factores identificados suponen una nueva
agrupacion de los items que difiere de la estructura de la
SCS [6]. Culturalmente, las personas de contextos euro-
peos se independizan de sus nulcleos familiares al salir de
la adolescencia, esto implica que la interacciéon con sus
familiares sea diferente a la que se da dentro del contex-
to de la ciudad de Cuenca, en donde ser cercanos espe-
cialmente a familiares es mucho mas notorio. Los items:
“apreciar la belleza de las artes y apreciar la naturaleza”
no son considerados estrategias por esta poblacién. La
escala original fue aplicada a estudiantes de enfermeria,
en tanto que en esta investigacion participaron personas
que bajo estereotipos sociales se encasillan en una clase
media-baja.

Resulta recomendable efectuar nuevos estudios que
evallen la escala EAE en otras poblaciones que asisten a
servicios médicos, de psicologia de enlace, de psicologia
clinica y de psicopedagogia. Es un reto para la investiga-
cién nacional elaborar instrumentos psicométricos que
respondan a las necesidades de la poblacién ecuatoriana,
al igual que del continente americano y légicamente que
sean empleados para la evaluacion holistica del paciente.
No resulta extrafio proponer que es el potencial espiritual
de las personas el que proyecta varias formas de afronta-
miento religioso y no religioso.

Se ha postulado que el constructo espiritualidad adquiere
una localizacién en el organismo y se encontraria programa-
do en la estructura de la biologia (emocional) humana desde
hace miles de afios. Esta investigacion se construyd desde las
siguientes disciplinas: la antropologia religiosa, la psicéloga
de la religidn, la psicologia de enlace y la biologia. El sentir
espiritual de los humanos puede ser potenciado en el campo
clinicoy delasalud por medio de procesos psicoterapéuticos.

Para finalizar, se reporta que la escala EAE-C fue revisada
nuevamente a nivel linglistico por un equipo de psicélogos
clinicos, durante esta revision los elementos del instrumen-
to se redactaron en primera persona, para posibilitar mayor
compresion al responder la escala.

Luis Alberto Bernal Sarmiento. Psicélogo Clinico. Master en disefios de Investigacidn y Aplicaciones en Psicologia y Salud. Profesor Titular de
la Universidad de Cuenca, Profesor principal de la catedra Psicologia de la Religion. Gerente-Investigador de la Corporacién Neurotecnologia

para el Desarrollo Humano. Cuenca - Ecuador.
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