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Resumen

En la actualidad, el estudio del afrontamiento reli-
gioso constituye una de las principales lineas de investi-
gacion en psicologia de la religion. Debido a la escasez
de instrumentos que posibiliten su indagacion en el con-
texto argentino, el presente estudio se propone adaptar y
validar la Escala Abreviada de Afrontamiento Religioso
(B-RCOPE), una de las técnicas mas empleadas para su
evaluacion empirica. Participaron en el presente estudio
200 estudiantes de ambos sexos de colegios secundarios
de confesion catdlica de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA). De acuerdo con los resultados, el analisis
factorial confirmatorio presenta un ajuste adecuado a los
datos recabados de la poblacion en estudio, de manera
similar a lo reportado en otros trabajos. Por su parte, la
consistencia interna resulto aceptable tanto para el afron-
tamiento positivo como para el afrontamiento negativo.
De esta manera, los resultados obtenidos indican que la
B-RCOPE cuenta con caracteristicas psicométricas ade-
cuadas, ofreciendo un aporte a la adaptacion y la valida-
cion de este instrumento para el contexto argentino.

Palabras clave: afrontamiento religioso, afronta-
miento, religiosidad, evaluacion

Abstract

Currently, the study of religious coping is one of
the main lines of research in psychology of religion. Sin-
ce there is a lack of instruments in the Argentinean con-
text, this study aims to adapt and validate the Brief Reli-
gious Coping Scale (B-RCOPE), one of the most widely
used techniques for empirical evaluation. 200 students of
both genders from secondary catholic schools in the Au-
tonomous City of Buenos Aires participated in this study.
According to our results, confirmatory factor analysis
presents an adequate fit to the data, similar to those repor-
ted in other studies. Internal consistency was acceptable
for both positive and negative coping. Results indicate
that B-RCOPE has adequate psychometric characteristics
for use within an Argentinean context.
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Introduccion

Durante los ultimos veinte afios el numero
de estudios que centran su atencion en el pa-
pel que ocupa la religion en el afrontamiento de
estresores vitales ha crecido exponencialmente
(Ano & Vasconcelles, 2005; Pargament, 1997;
Phelps et al., 2009). Diferentes autores han ob-
servado que algunas personas se apoyan en la
religion como un recurso para comprender y
afrontar momentos dificiles (Abu-Raiya & Par-
gament, 2015; Ahles, Mezulis, & Hudson, 2016
Feder et al., 2013). De acuerdo con Pargament
(1997), el afrontamiento religioso puede defi-
nirse como un proceso orientado y contextual
que pone a la religiéon como el eje central en el
desarrollo de estrategias de resolucion de con-
flictos y problemas. A su vez, el autor identifica
patrones positivos y negativos de afrontamien-
to religioso para distinguir dos orientaciones
que prevalecen en el individuo al momento de
recurrir a la religion como estrategia de afron-
tamiento: mientras que los patrones positivos
reflejan una relacion segura con una fuerza tras-
cendente, un sentido de conexion espiritual con
los demaés, y una vision benevolente del mundo;
los negativos, por el contrario, reflejan tensio-
nes espirituales subyacentes, descontento espi-
ritual y luchas dentro de uno mismo, con los de-
mas y con lo divino. Diversos estudios indican
que las personas que viven su religion de ma-
nera positiva, generando vinculos de confianza
con Dios, tienden a sobreponerse a diversos es-
tresores con mayor facilidad que aquellas que
experimentan una lucha interna constante con
Dios o con su comunidad religiosa (Bryant-Da-
vis et al., 2015; Lee, Nezu, & Nezu, 2014; Ros-
marin, Bigda-Peyton, Ongur, Pargament, &
Bjorgvinsson, 2013; Vallurupalli et al., 2012).
De esta manera, el afrontamiento religioso ha
sido vinculado a numerosas variables relativas,
por ejemplo, estrés postraumatico (Bryant-Da-
vis & Wong, 2013; Gerber, Boals, & Schuett-
ler, 2011; Leaman & Gee, 2012), sintomas de

ansiedad (Pirutinsky, Rosmarin, Pargament, &
Midlarsky, 2011), sintomas de depresion (Car-
penter, Laney, & Mezulis, 2012), duelo (Ke-
lley & Chan, 2012; Lee, Roberts, & Gibbons,
2013), o enfermedades médicas (Maciejewski
et al., 2012; Rand et al., 2012; Thuné-Boyle,
Stygall, Keshtgar, Davidson, & Newman, 2013
Trevino, Archambault, Schuster, Richardson, &
Moye, 2012).

Cabe sefialar que en la literatura especiali-
zada suelen distinguirse los términos espiritua-
lidad y religiosidad. De esta manera, mientras
que la espiritualidad es considerada como una
motivacion que orienta el comportamiento en el
esfuerzo de construir un sentido mas profundo
para la vida desde una perspectiva escatoldgica
(relativa al destino del ser humano luego de su
muerte), la religiosidad remite al modo en que
la espiritualidad es moldeada y se expresa a tra-
vés de una organizacién comunitaria o social
(Piedmont, 2012).

Para la evaluacion del afrontamiento re-
ligioso, Pargament y colegas (1988) construye-
ron la Escala de Afrontamiento Religioso (en
adelante, RCOPE), compuesta inicialmente por
105 items agrupados en dos factores: (1) afron-
tamiento religioso positivo y (2) afrontamiento
religioso negativo. La redaccion de los items
derivd de una exhaustiva revision de la litera-
tura y de entrevistas con poblacion religiosa.
Posteriormente, la técnica fue puesta a prueba
con dos muestras, la primera de 540 estudian-
tes universitarios que habian experimentado un
grave acontecimiento negativo en sus vidas, y
la segunda de 551 adultos hospitalizados que
sufrian de enfermedades médicas (Pargament
et al., 1988). Sin embargo, si bien las propie-
dades psicométricas de la técnica alcanzaron
los guarismos o valores esperados (Pargament,
Koenig, Tarakeshwar, & Hahn, 2001, 2004),
una de las principales limitaciones consistio
en su excesiva longitud (Pargament, Feuille,
& Burdzy, 2011). Por este motivo, los autores
construyeron la Brief-RCOPE Scale (en ade-
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lante, B-RCOPE), una version abreviada de la
escala que conserva la fundamentacion teodrica
del instrumento original. La primera version de
la técnica incluy6 21 items y fue probada en una
muestra de habitantes de localidades cercanas a
la ciudad de Oklahoma, luego del atentado su-
frido en 1995 (Pargament, Smith, Koenig, &
Perez, 1998). Posteriormente, empleando una
muestra de estudiantes universitarios, se reali-
706 un analisis factorial de la B-RCOPE limitado
a dos dimensiones, cada una compuesta por 7
items, que identifican grupos de patrones o es-
trategias de afrontamiento religioso positivos y
negativos (Pargament et al., 1998).

Si bien la mayoria de los estudios que em-
plean la B-RCOPE han sido llevados a cabo en
Estados Unidos (Pargament et al., 2011), se han
registrado numerosos desarrollos en diferentes
contextos, como Alemania (Zwingmann, Miiller,
Korber, & Murken, 2008; Zwingmann, Wirtz,
Miiller, Korber, & Murken, 2006), Brasil (Fre-
itas et al., 2015; Ramirez et al., 2012), Canada
(Houck, 2012), Corea (Noh, Chang, Jang, Lee,
& Lee, 2016), Croacia (Mihaljevi¢, Aukst-Mar-
getic, Vuksan-Cusa, Koi¢, & Milosevié, 2012),
Espafia (Martinez & Sousa, 2011), Francia (Ca-
porossi, Trouillet, & Brouillet, 2012), Grecia
(Kapsou, Panayiotou, Kokkinos, & Demetriou,
2010), Holanda (Braam et al., 2008, 2010), India
(Grover, Sarkar, Bhalla, Chakrabarti, & Avasthi,
2016; Roberts & Montgomery, 2015), Inglate-
rra (Brewer, Robinson, Sumra, Tatsi, & Gire,
2015; Thuné-Boyle et al., 2013), Italia (Gia-
quinto, Cipolla, Giachetti, & Onorati, 2011),
Irak (Al-Hadethe, Hunt, Thomas, & Al-Qaysi,
2014), Iran (Gholamzadeh, Hamid, Basri, Sha-
rif, & Ibrahim, 2014), Malasia (Nurasikin et al.,
2013), México (Acevedo-Aleman & Gonza-
lez-Tovar, 2014; Rivera-Ledesma & Monte-
ro-Lopez, 2007; Robles-Garcia et al., 2014),
Nigeria (Amadi, Uwakwe, Aguocha, et al.,
2016; Amadi, Uwakwe, Ndukuba, et al., 2016),
Nueva Zelanda (Gardner, Krigeloh, & Henning,
2014), Pakistan (Khan & Watson, 2006), Puer-

to Rico (Rodriguez-Carrion, Sayers-Montalvo,
& Martinez-Taboas, 2011), Ruanda (Schaal,
Heim, & Elbert, 2014), Suiza (Fitchett, Win-
ter-Pfandler, & Pargament, 2014) y Tanzania
(Watt et al., 2014). Los estudios que emplean la
escala RCOPE han utilizado muestras de pobla-
cion adolescente y adulta, tanto religiosa como
no religiosa, lo que contribuye a confirmar el
modelo propuesto por el autor. Ademas, los re-
sultados de estos trabajos han mostrado propie-
dades psicométricas aceptables en cuanto a la
consistencia interna del instrumento (o > .70).
Adicionalmente, en la mayoria de los estudios
confirmatorios relevados los valores de los indi-
ces de ajuste (IFI, NNFI y RMSEA) alcanzaron
los guarismos esperados.

Finalmente, cabe sefalar que si bien exis-
ten antecedentes de la escala en el contexto la-
tinoamericano, por ejemplo en México, Puerto
Rico y Brasil, aun resulta necesario incrementar
la cantidad de estudios que contribuyan a con-
tar con instrumentos validos y confiables para
su administracion en el contexto local. Por este
motivo, el presente trabajo se propone realizar
una adaptacion de la técnica al contexto argen-
tino.

Método
Participantes

Se trabajo con un muestreo no probabilis-
tico incidental en el que participaron 200 ado-
lescentes con edades entre 14 y 18 anos (M =
15.87; DE = 1.11) y de ambos sexos (Hombres
= 46.4%; Mujeres = 54.6%), que cursaban sus
estudios secundarios en un colegio privado de
confesion catdlica en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (CABA). Para la seleccion de los
participantes se tuvieron en cuenta las recomen-
daciones de Pargament, Koenig y Perez (2000),
quienes sugieren como condicién para formar
parte del estudio que los individuos se conside-
ren a si mismos religiosos.
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Instrumento

Los datos fueron recolectados a través de
un instrumento de evaluacion autoadministrado,
asegurando el anonimato de los participantes. El
mismo estuvo compuesto por:

Escala Abreviada de Afrontamiento Religioso
/ Brief Measure of Religious Coping (B-RCO-
PE; Pargament et al., 1998). Para la evaluacion
del afrontamiento religioso se utilizo la Escala
B-RCOPE, compuesta por 14 items que evaltian
dos patrones de afrontamiento religioso en po-
blacion adolescente y adulta: (1) Afrontamiento
religioso positivo (positive religious coping; p.
ej., Trato de comprender que Dios me fortalece
a través de ciertas situaciones; siete items: 2, 4,
5,6,7, 10y 14) y (2) Afrontamiento religioso
negativo (negative religious coping; p. €j., Me
siento castigado por Dios por mi falta de devo-
cionm; siete items: 1, 3, 8,9, 11, 12 y 13). Si bien
en su version original la escala presenta un for-
mato de respuesta tipo Likert con cuatro ancla-
jes de respuesta en funcion del grado de acuerdo
de los participantes, entre 0 (De ningun modo)
y 3 (Mucho) (Martinez & Sousa, 2011; Parga-
ment et al., 1998) o entre 0 (Nunca) y 3 (Siem-
pre) (Ramirez et al., 2012); se ha preferido optar
por cinco anclajes de respuesta, desde 1 (Nunca)
hasta 5 (Siempre). La decision se debe a que se
prefiere una modalidad que permita consignar
como respuesta “A veces”, evitando de esta
manera forzar una respuesta que se incline en
alguna direccion (Nunca - Siempre). Puntuacio-
nes mayores en cada dimension indican mayo-
res niveles de afrontamiento religioso positivo
y de afrontamiento religioso negativo. Para el
presente estudio se realizo una traduccion de la
version original de la escala (Pargament et al.,
1998), cuya consistencia interna result6 adecua-
da tanto para el afrontamiento religioso positivo
(con valores alfa entre .90 y .87) como para el
afrontamiento religioso negativo (con valores
alfa entre .81 y .78), de acuerdo con la literatu-

ra especializada (Martinez-Arias, Hernandez, &
Lloreda, 2006).

Cuestionario de datos personales. Se elabord
un cuestionario ad hoc para relevar informacion
sociodemografica (p. ej., edad).

Procedimiento

En la adaptacion de la escala B-RCOPE al
contexto argentino se siguieron los estandares
metodoldgicos internacionales recomendados
por la International Test Commission (ITC) para
una adaptacion correcta del instrumento a dife-
rentes contextos culturales (Muiiz, Elosua, &
Hambleton, 2013; Muiiiz & Hambleton, 2000).
En primer lugar, se realiz6 una retrotraduccion
de la escala, respetando el contenido original de
cada item y procurando reflejar el constructo
original de cada dimension. Asi, la traduccion
no fue realizada de manera literal, sino que
busco conservar el sentido psicoldgico de cada
item. Se contd con la participacion de dos tra-
ductores no familiarizados con el instrumento.
Luego de realizar la traduccion, se compararon
ambas versiones en inglés del instrumento. Se
conservaron aquellos items que pudieron man-
tener el sentido psicoldgico del tema y se repitio
el proceso hasta contar la totalidad de los items
traducidos. Posteriormente, los estudiantes fue-
ron invitados a participar de forma voluntaria
en la investigacion, solicitandoles el consenti-
miento informado e indicando que en cualquier
momento podian oponerse a responder, siendo
libres de abandonar el estudio si lo considera-
ban adecuado. Finalmente, se les hizo constar a
los participantes que los datos derivados de esta
investigacion se utilizarian con fines exclusiva-
mente cientificos bajo la Ley Nacional 25.326
de proteccion de los datos personales (2000).
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Analisis de Datos

Con el objeto de adaptar la B-RCOPE al
contexto local se emplearon medidas estadisti-
cas descriptivas y modelos multivariantes. Con
tal finalidad se trabajo con estadistica descripti-
va e inferencial mediante el software estadisti-
co SPSS 21 (IBM Corporation, 2012) y Lisrel
8 (Scientific Software International, 2006). Se
analiz6 la confiabilidad de la B-RCOPE a partir
del analisis de consistencia interna, optando por
emplear el estadistico alfa ordinal. En segundo
lugar, se evalud la validez de constructo em-
pleando un andlisis factorial confirmatorio (en
adelante, AFC).

Resultados

Dada la naturaleza ordinal de los items, se
decidi6 aplicar el analisis utilizando una matriz
de correlaciones policoricas. Con el objeto de
adaptar y validar la B-RCOPE en el contexto
local, en primer lugar se realizo el AFC, evalua-
do a partir de los indices de bondad de ajuste ¥,
IFI (incremental fit index), NNFI (non-normed
fit index), CFI (comparative fit index) y SRMR
(standardized root mean residual), siguiendo
las recomendaciones de la literatura (Holga-
do-Tello, Chacon-Moscoso, Barbero-Garcia, &
Vila-Abad, 2009; Schreiber, Nora, Stage, Bar-
low, & King, 2006). Tal como puede observar-
se en la Tabla 1, el analisis ha permitido com-
probar que el modelo propuesto se ajusta a los
datos recabados en campo (Hair, Black, Babin,
& Anderson, 2009; Schreiber et al., 2006). Ade-
mas, los indices IFI, NNFI y CFI alcanzaron
valores superiores a .90 y el indice SRMR obtu-
vo valores inferiores a .1, guarismos que suelen
aceptarse como indicadores de un ajuste razo-
nable (Harrington, 2009; Kline, 2005; Schreiber
et al., 2006).

Tabla 1

Analisis Factorial Confirmatorio de la escala B-RCOPE.
XZ( o) NNFI CFI IFI SRMR

RCOPE 2996.906 93 94 94 .09

1)

Nota. Modelo bidimensional.

A partir de los resultados del AFC, puede
observarse el modelo de la Escala de Afronta-
miento Religioso en la Figura 1.

Posteriormente, se evalud la consisten-
cia interna a partir del estadistico alfa ordi-
nal, tal como ha sido sugerido en la literatura
(Elosua-Oliden & Zumbo, 2008), tanto para el
afrontamiento positivo (a = .83), como para el
afrontamiento negativo (a = .72).
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Figura 1.

Modelo estructural de la Escala Abreviada de Afronta-
miento Religioso.

Nota. * p <.05; ** p <.01.
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Discusion

La escala B-RCOPE ha presentado pro-
piedades psicométricas adecuadas para su em-
pleo en el contexto local y sus items resultan
similares a los propuestos en la version origi-
nal (Pargament et al., 1998). El AFC presenta
un ajuste adecuado a los datos recabados en la
poblacion en estudio, de manera similar a lo re-
portado en los antecedentes (Pargament et al.,
2011). Puede sefialarse que, tal como se puede
observar en la Figura 1, la covarianza superior a
.65 podria contribuir a hipotetizar una estructura
unidimensional (Lévy-Mangin & Varela, 2006).
Sin embargo, actualmente no se cuenta con
apoyo tedrico que pueda contribuir a sostener
un modelo de tales caracteristicas. En segundo
lugar, se destaca que los pardmetros estimados
alcanzan guarismos adecuados, considerando
que de acuerdo con la literatura, las cargas fac-
toriales en psicologia tienden a oscilar en tor-
no a .50 (Beauducel & Herzberg, 2006). Cabe
sefialar que si bien se observa la presencia de
ecuaciones infractoras (pardmetros estimados
negativos), investigaciones en la tematica han
demostrado que los indices de ajuste no se ven
significativamente afectados por la presencia
de dichas ecuaciones infractoras (Chen, Bollen,
Paxton, Curran, & Kirby, 2001). Por esa razén
se ha decidido conservar el modelo original.

En cuanto a la consistencia interna cabe
destacar que se alcanzaron guarismos aceptables
para cada factor (o >,70), de acuerdo con la lite-
ratura (Freiberg-Hoffmann, Stover, de la Iglesia,
& Fernandez-Liporace, 2013; Martinez-Arias,
Hernandez-Lloreda, & Hernandez-Lloreda,
2006).

En lo que respecta a las limitaciones del
estudio, seria conveniente que futuros trabajos
cuenten con muestras representativas. Asimis-
mo, resulta necesario explorar las propiedades
psicométricas de la escala en diferentes contex-
tos religiosos, debido a que la mayoria de los
estudios en el area emplean muestras de estu-

diantes universitarios o de poblacién religiosa
cristiana (Hill, 2012: Kapuscinski & Masters,
2010).

Finalmente, se senala que en los ultimos
afios en diversos paises se ha avanzado conside-
rablemente en la adaptacion y validacion de la
escala de 14 items B-RCOPE, por lo que el pre-
sente trabajo aporta resultados tentativos para su
empleo en el contexto argentino. De esta mane-
ra, se espera poder aportar una medida valida
y confiable para que futuros estudios puedan
profundizar en la comprension de las relaciones
entre el afrontamiento religioso y otros cons-
tructos psicologicos.
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Apéndice 1
ftems de la Escala Abreviada de Afrontamiento Religioso
adaptada al contexto argentino.

Casi Casi
A veces

Nunca .
nunca siempre

Siempre

. Supongo que mi Iglesia por momentos me abandona.
. Trato de comprender que Dios me fortalece a través de ciertas situaciones.
. Pongo en entredicho el poder de Dios.

. Junto con Dios, intento llevar a cabo mis planes.

1
2
3
4
5. Busco la ayuda de Dios, para olvidar mi enojo.
6. Busco el amor y el cuidado de Dios.

7. Pido perdén por mis faltas.

8. Me siento castigado por Dios por mi falta de devocion.

9. Pongo en duda el amor que Dios siente por mi.

10. Me enfoco en mi religién para dejar de preocuparme por los problemas.

11. Me pregunto qué pude haber hecho para que Dios me castigue de esa manera.
12. Supongo que Dios me abandona.

13. Me siento convencido que el demonio hace que las cosas pasen.

e = T T e S S R e e N e e e
NS S I O S S S I S S S R S S A I S
W W W W W W W W W W W W W W
L e = T T N N
O v L L L1 L1 L1 L1 L1 L1 L1 L1 L1

14. Busco la cercania de Dios.
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